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RESUMEN SUMMARY

La Viscosuplementacion (VS), aplicacién
intraarticular de acido hialurénico (AH) es
considerada una alternativa terapéutica en
el manejo no quirdrgico de la osteoartritis
(OA). Las propiedades de viscoelasticidad y
lubricacién del liquido sinovial estan dadas
principalmente por el AH, producido por los
sinoviocitos, desempefian un importante rol en
la homeostasis articular actuando como amor-
tiguador de la transmision de cargas sobre la
superficie articular. En la OA, su peso molecu-
lar y concentracion estan disminuidos, por lo
que se ha considerado que restituyéndolo se
podrian restablecer los parametros normales
y con ello, recuperar la homeostasis articular.
Bajo este argumento, en afios recientes, se ha
difundido su aplicacién como una alternativa
en el manejo sintomatico principalmente de la
OA de larodilla, aliviando el dolor y mejorando
la funcion articular. A pesar de que muchos
estudios clinicos reportan buenos resultados
en el control sintomatico de la OA, el consenso
considera que éstos no son contundentes
cientificamente y es necesario hacer mas
ensayos clinicos controlados para demostrar
su eficacia en el tratamiento de la OA.

Palabras clave: Viscoelasticidad, osteoartri-
tis, acido hialurénico, viscosuplementacion,
rodilla.

Intraarticular hyaluronic, acid (HA) injection
is known as Viscosupplementation and it
is considered a therapeutic alternative in
non-operative management of osteoarthritis.
Viscoelasticity and lubrication of synovial
fluid are properties given primarily by HA. HA
plays an important role in joint homeostasis
by acting as a buffer for the transmission of
loads absorbing loads on the articular surface.
In OA its molecular weight and concentration
are reduced. This has lead to consider the
application of HA intra articularly could restore
normal parameters and thereby restore joint
homeostasis. Under this argument in recent
years has spread its use as an alternative in
the symptomatic management of osteoar-
thritis pain relief and improved joint function
mainly in OA of the knee. Although many
clinical studies report good results in the
symptomatic control of OA, the consensus
believes that these are not scientifically
conclusive and need to do more controlled
clinical trials to demonstrate efficacy in the
treatment of OA.
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A pesar de que la osteoartritis (OA) es la afeccion del sistema musculoesquelético
gue mas demanda la consulta médica a cualquier nivel, su manejo es aun con-
trovertido dado los mdltiples enfoques disciplinarios que involucra. Se considera
que de 25 al 30% de la poblacion entre 30 y 64 afios y 85% de los mayores de
65 afios tienen signos radiograficos y manifestaciones clinicas de artrosis.! La
artrosis se produce por el desequilibrio entre la sintesis y la degradacion de los
componentes de la matriz del cartilago hialino. Estos cambios estructurales re-
percuten en la viscoelasticidad del liquido sinovial, con el consecuente impacto
negativo en la biomecanica del cartilago articular, volviéndolo vulnerable a la
compresion, tension y cizallamiento durante el desarrollo de la funcién articular.

En 1998, casi 43 millones de norteamericanos (1 de cada 6) fueron diagnos-
ticados con OA o afeccidn articular cronica. Para el 2005, se incremento a 46
millones (1 de cada 5) y se proyecta que para el afio 2030, seran casi 67 millo-
nes de adultos en los Estados Unidos de Norteamérica (EUA). La incapacidad
funcional asociada a la OA en 2003 fue de 7.9% y se espera para el 2030, 9.3%
con un costo a la economia de EUA de casi $128 mil millones de ddlares anua-
les en cuidados médicos y gastos indirectos, incluyendo pérdida de ingresos y
productividad. El costo promedio directo de la OA es aproximadamente $2,600
al aflo por persona con OA. El costo promedio anual total por persona con OA
es aproximadamente $5,700.! Se considera que el incremento en la prevalencia
se debe al envejecimiento de la generacién denominada «baby boomers»: 78
millones de americanos nacidos entre 1946-1964 son la primera generacion
que crecio con la cultura del ejercicio alcanzando su maximo desempefio en
los 70. En nuestro medio no hay datos al respecto, pero podemos utilizar esta
referencia aplicandola a nuestra poblacién, que es dos tercios de la de los nor-
teamericanos.?

Partiendo del hecho de que la OA es un proceso degenerativo, no reversible y
progresivo y que bioldgicamente el cartilago articular no tiene la capacidad de
autorreparacion, el objetivo terapéutico es mejorar la calidad funcional de los
pacientes mediante el alivio del dolor y la recuperacion funcional. También se
busca desacelerar o detener la progresion del deterioro articular. Esta condicién
hace que el tratamiento de la OA represente un importante reto debido a que
cada caso es diferente, dado las expectativas y demandas funcionales de cada
paciente. Aunque la cirugia puede aliviar el dolor y restablecer la funcion, no todos
los pacientes son candidatos a cirugia y muchos quieren evitarla o retardarla si es
posible. El cirujano ortopedista lleva en su formacion disciplinar el acto quirtrgico
y trata de utilizar esta herramienta terapéutica como primera opcion en su ma-
nejo. En 2009, la American Academy of Orthopaedics Surgeons (AAOS) publicé
las Guias para el Tratamiento de la OA de rodilla, recomendaciones que son el
resultado del consenso de expertos de varias disciplinas mediante el analisis de

88



Cardona-Mufioz JI. La Viscosuplementacion como tratamiento alternativo en la osteoartritis

las evidencias cientificas publica-
das.® De acuerdo a la AAOS, sdlo
1 de 4 pacientes con OA requiere
de cirugia y para el paciente, los
resultados del tratamiento quirdr-
gico no son del todo satisfactorios
y es por ello que buscan otras
alternativas antes de decidirse a
ir al quiroéfano.

En la figura 1 se presenta la
piramide del manejo de la OA, Figura 1. Piramide del manejo de la OA.
encontrando en su base a la
educacion en salud y la modi-
ficacion de estilos de vida como la primera y mas importante accidon a
aplicar en estos casos. Paralelamente, se ubican a las inyecciones intraar-
ticulares.*

Educacion médica y modificacion estilo de
vida. Reduccion de peso, ejercicio, ortesis

¢, Qué es la Viscosuplementacién?

Como concepto es la aplicacion intraarticular de sustancias viscoelasticas para
mejorar la calidad del liquido sinovial nativo o sustituirlo por otro de mejor calidad.

Propiedades del AH® (Cuadro I)

El AH también conocido como hialuronano o hialuronato es una cadena de
polisacaridos constituida por unidades repetidas de disacaridos de N-acetil-
glucosaminay acido glucurénico, con un peso molecular aproximadamente de
5 x 10 a 6 Daltons. Una rodilla sana contiene dos mililitros de liquido sinovial,
con una concentracion de AH de 2.5 a 4.0 mg/ml. En la OA, la concentracion
se reduce de la mitad a un tercio del valor normal, disminuyendo también
el tamafio de la molécula con la consecuente pérdida de las propiedades
reologicas.

El AH regula las diferentes actividades celulares a través de receptores es-
pecificos e interacciones con la matriz extracelular. Es por ello, que la inyeccion
intraarticular de AH deberia, teéricamente, contribuir a restaurar las propieda-
des reologicas del liquido sinovial protegiendo a la articulacién artrdsica del
deterioro.

¢, Como funciona?

Viscoelasticidad
Efecto antiinflamatorio
El AH tiene efectos sobre la funcion de los leu- | Efecto anabélico

cocitos inhibiendo la fagocitosis, la adherencia | Efecto antialgico
. L, S Condroprotector
y la estimulacién de la mitosis; destacando que
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dichas propiedades dependen del tamafio molecular del AH. La administracion
intraarticular de éste reduce los niveles de los mediadores de la inflamacion en
el liquido sinovial en pacientes con artritis.

Se ha demostrado que el AH es equiparable a la indometacina.

La inyeccion intraarticular de AH de alto peso molecular estimula a los sinoviocitos
a la produccion de liquido sinovial de mejor calidad.

En estudios con modelos de animales de artrosis se ha comprobado que no
se detiene la formacion de eustoéfitos o el deterioro del cartilago, por lo que el
efecto condroprotector ain no esta suficientemente demostrado.

La Viscosuplementacion articular no es nueva, su aplicacion clinica se re-
monta a los afios 60 del siglo XX en la medicina veterinaria en rodillas de ca-
ballos de carreras. Se obtuvo del cordon umbilical de humano y cresta de gallo,
lograndose separar las fracciones inflamatorias y no inflamatorias; se considera
que el efecto antiinflamatorio y analgésico se presenta mas rapidamente con
AH de menor peso molecular y el efecto de viscoelasticidad se obtiene con el
AH de mayor peso molecular.

En el cuadro Il se presentan las caracteristicas de algunos productos dispo-
nibles en el mercado.®

¢, Se consideran los viscosuplementos un medicamento?
No, los viscosuplementos estan clasificados como dispositivos médicos.

En aquellos pacientes con manifestaciones de OA en estadios 2y 3 0 en estadios
mas avanzados, en pacientes que quieren intentar alternativas menos invasivas
independientemente de su estadio clinico. Aunque no esta autorizado con fines
preventivos, lo he utilizado en atletas de alto rendimiento con dolor articular y

Concentracion Peso molecular

Acido hialurénico mg/ml (Daltons) Origen

Liquido sinovial normal 2.5-4.0 5.0 millones Membrana sinovial
Euflexxa: 1% hialuronato de sodio 10 2.4-3.6 millones Bioingenieria bacteriana
Synvics: hilano G-F 20 8 6 millones Crestas de gallos
Suprahyal: Hialuronato de sodio 25 500,000-730,000 Bioingenieria bacteriana
Suplasyn: Hialuronato sédico 20 500,000-730,000 Bioingenieria bacteriana
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derrame sinovial por sobrecarga en la rodilla, sin OA radiogréfica con resultados
similares a los reportados en la OA.

También lo he aplicado en el tobillo, la cadera y el metatarsofalangica del
dedo grueso.

¢,Cuando no lo aplico?
En pacientes con evidencia de lesién meniscal o lesion condral inestable.
Técnica de aplicacion

La inyeccion intraarticular es un procedimiento similar a la puncién articular. Se
hace en el consultorio médico con medidas de asepsia y antisepsia convencio-
nales (Figura 2).

En los casos de hidrartrosis se recomienda hacer primero la extraccion del
liquido sinovial por artrocentesis. En casos indicados se puede inyectar este-
roides para disminuir la actividad sinovial y a la semana, se aplica la Viscosu-
plementacion.

La puncion se puede hacer por cualquier via de acceso convencional, mi
preferencia es la suprapatelar o parapatelar lateral con el concepto de 3 en 1,
independientemente del producto elegido, evitando molestias y riesgos al pa-
ciente. En algunos casos es util recomendar la aplicacién de compresas frias
durante 30-40 min cada 2 horas en los primeros 3 dias, asi como la toma de
analgésicos de tipo paracetamol o ibuprofeno para el alivio del dolor producto
de la infiltracion.

Se han reportado efectos adversos o complicaciones como reacciones alér-
gicas al producto o irritacion sinovial transitoria.

Es importante hacer del conocimiento del paciente que la Viscosuplementa-
cion es una alternativa en el manejo de la OA, no es curativo, el resultado no se
puede garantizar y no se puede pronosticar el tiempo de su efecto. La mayoria
de los estudios reportan de 6 a 12 meses de efecto pudiéndose repetir en ciclos
cuantas veces sea necesario.

Si bien este tratamiento ha
sido solamente aprobado por la
FDA para su uso en la rodilla, con-
sidero que buscando el mismo ob-
jetivo terapéutico, la Viscosuple-
mentacion se puede utilizar también
en otras articulaciones con estas
sustancias inyectables.” Yo lo he
aplicado en articulaciones mayo-
res como el hombro, el tobillo y la
cadera y en pequefias como en la
metacarpometacarpiana del pul-

S Figura 2. Inyeccién intraarticular con técnica
gar y en la metatarsofalangica del aseptiva en el consultorio.
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dedo grueso, ajustando la cantidad de acuerdo a la articulacién. En la cadera
es conveniente el uso de la técnica artrografica para asegurar el depésito en la
articulacion.

La Viscosuplementacion es una herramienta terapéutica Util en el tratamiento
de la OA con la intencién de diferir el tratamiento de reemplazo articular o como
paliativo en aquellos casos en los que aun cuando esta indicado, el paciente
puede no aceptarlo. Este tratamiento no sustituye otras opciones como la terapia
fisica y otras modalidades de rehabilitacion.
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