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Artículo original

Comparación de la respuesta clínica a la aplicación de hilano G-F 20 
y colágeno-PVP en pacientes con artrosis de rodilla

Salazar-Guzmán I,* Garfi as-Rosas J,** Butze-Rangel W**

Hospital Regional de Alta Especialidad «Bicentenario de la Independencia», ISSSTE, Tultitlán

RESUMEN. Antecedentes: La osteoartritis de 
rodilla es una enfermedad articular caracterizada 
por degeneración, pérdida del cartílago y altera-
ción del hueso subcondral asociadas a cambios en 
los tejidos blandos. En una muestra de 2,500 in-
dividuos se encontró una prevalencia de artrosis 
de 2.3% (IC 95% 1.7 a 2.9) en adultos. En nuestro 
hospital representa la segunda causa de consulta. 
Material y métodos: Se tomaron dos grupos de pa-
cientes: el primero, de 70 pacientes a los que se les 
aplicó hilano G-F 20 en tres infi ltraciones; al otro 
grupo, de 40 pacientes, se le aplicó colágeno-PVP 
en cuatro aplicaciones. Se les realizó un interroga-
torio basado en el cuestionario de WOMAC, con 
el cual pudimos valorar dolor, rigidez y capacidad 
funcional antes y después de la aplicación de los 
medicamentos. Resultados: Nuestro estudio pre-
sentó que en ambos grupos hubo mejora de la ca-
lidad de vida al disminuir los síntomas tales como 
dolor, rigidez y limitación funcional; el colágeno 
fue más efi ciente para la disminución del dolor y 
el hialino G-F 20, para la disminución de la rigi-
dez y la limitación funcional. Conclusiones: Ambos 
tratamientos mostraron seguridad y efi cacia. Su 
uso en nuestro instituto para los pacientes fuera de 
tratamiento quirúrgico puede disminuir de mane-
ra importante los internamientos por dolor, con lo 
que podemos hacer un uso más efi ciente de los re-
cursos con que contamos.
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ABSTRACT. Background: Knee osteoarthritis 
is a joint disease characterized by degeneration, 
loss of cartilage and subchondral bone alteration 
associated with changes in the soft tissues. In a 
sample of 2,500 individuals, the prevalence of 
osteoarthritis was found in 2.3% (IC 95% 1.7 a 
2.9) in adults; it represents the second cause of 
consultation in our hospital. Material and methods: 
Two groups of patients were studied: the first 
included 70 patients who received hylan G-F 20 in 
three infi ltrations; the other group, of 40 patients, 
received collagen-PVP in four applications. A 
subjective questionnaire based on the WOMAC 
evaluation was applied, with which we could assess 
pain, stiff ness and functional capacity before and 
after the application. Results: Both hylan G-F 20 
and collagen-PVP improved the quality of life of 
our patients by reducing symptoms such as pain, 
stiff ness and functional limitation, collagen being 
more effi  cient for reducing pain and hylan G-F 20 
for reducing stiffness and functional limitation. 
Conclusions: Both treatments were safe and 
effective; they can be used in our institute as a 
conservative treatment to decrease hospitalizations 
for pain management. 
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cartilage, osteoarthritis.
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Introducción

La osteoartritis (OA) es el resultado de sucesos mecáni-
cos y biológicos que incrementan la degradación del car-
tílago articular y del hueso subcondral. Se manifi esta por 
cambios morfológicos, bioquímicos, moleculares y biome-
cánicos que producen reblandecimiento, fi brilación, ulcera-
ción y pérdida del cartílago articular, esclerosis y eburnación 
del hueso subcondral, osteofi tos y quistes subcondrales.1

Las causas pueden ser factores genéticos, de desarrollo, 
metabólicos y traumáticos e involucra a todos los tejidos de 
la articulación diartrodial. Se caracteriza por dolor articular 
y a la presión, crepitación, limitación de movimientos, de-
rrame y grados variables de infl amación local.2

La OA es la enfermedad reumática más frecuente a nivel 
mundial y una de las principales causas de dolor articular 
y discapacidad de la población adulta. Es difícil estimar la 
incidencia y prevalencia con exactitud; se estima que más 
de 80% de los pacientes mayores de 60 años presentan alte-
raciones radiográfi cas de OA en al menos una articulación 
(Lawrence JS, 1966). La prevalencia de OA incrementa con 
la edad y es mayor en mujeres que en hombres; aunados a 
la edad y sexo femenino, otros factores de riesgo incluyen 
obesidad, trauma, factores genéticos, mecánicos y relacio-
nados con la ocupación, así como cirugías previas.3,4 En 
México, en una muestra de 2,500 individuos, se encontró 
una prevalencia de artrosis de 2.3% (IC 95% 1.7 a 2.9) en 
población adulta (Cardiel MH, 2002). En cuanto a su im-
pacto, representa una de las 10 primeras causas de consulta 
de especialidad en ortopedia en el hospital, donde en 2015 
se dieron un total de 10,362 consultas en el Servicio de Or-
topedia, de las cuales 1,253 fueron con el diagnóstico de 
gonartrosis, lo cual representa 12.09%, es decir, el segundo 
lugar en motivo de consulta.

El diagnóstico de OA es eminentemente clínico. Se debe 
sospechar el diagnóstico de OA de rodilla en todo pacien-
te mayor de 50 años de edad que presente rigidez matinal 
menor a 30 minutos, crepitación ósea, dolor persistente e 
insidioso, engrosamiento óseo de la rodilla, sin aumento de 
la temperatura articular local (la presencia de tres de estos 
seis criterios tienen una sensibilidad de 95% y una especifi -
cidad de 69%) (Altman R, 1991). Los hallazgos radiográfi -
cos (disminución del espacio articular, osteofi tos, esclerosis 
y quistes subcondrales) contribuyen a defi nir el pronóstico 
y manejo del paciente; es importante destacar que no hay 
alteraciones de laboratorio específi cas que defi nan el diag-
nóstico de OA de rodilla.5

La guía de práctica médica (GPC) de la Secretaría de 
Salud sobre el manejo del diagnóstico y tratamiento de la 
osteoartrosis de rodilla recomienda que la terapéutica a 
seguir es un abordaje no farmacológico, dieta, educación, 
ejercicio, termoterapia, ortesis para la marcha y electroesti-
mulación nerviosa transcutánea; en una segunda fase, trata-
miento farmacológico con analgésicos, AINE; en una última 
fase, antes de la cirugía, la inyección intraarticular. Es la 
parte donde entra el presente estudio.6

La GPC nos marca el empleo de la viscosuplementación 
en el tratamiento de pacientes con osteoartrosis de rodilla; 
es efectivo para mejorar el dolor, la capacidad funcional y 
la evaluación clínica general después de cinco a 13 sema-
nas postinfi ltración, comparado con placebo.6 La viscosu-
plementación se recomienda en pacientes con osteoartrosis 
de rodilla en quienes el tratamiento no farmacológico no ha 
sido exitoso o está contraindicado. El empleo de la terapia 
de viscosuplementación está indicado como terapia adjunta 
al tratamiento oral en quienes el uso de AINE y/o Cox-2 no 
ha sido exitoso.7

En el presente artículo se compara la respuesta clínica de 
los pacientes a la aplicación de dos productos intraarticula-
res: hilano G-F 20 y colágeno-PVP.

Hilano G-F 20 es un fl uido elástico, estéril, apirógeno, 
que contiene hílanos, productos derivados del hialuronato 
(ácido hialurónico) constituidos por unidades de disacári-
dos repetidos de N-acetilglucosamina y glucoronato sódi-
co; es biológicamente similar al hialuronato. El hialuronato 
es un componente del líquido sinovial responsable de su 
viscoelasticidad; sin embargo, las propiedades mecánicas 
(elastoviscosas) son superiores a las del líquido sinovial y a 
soluciones de hialuronato de concentración comparable. La 
degradación de los hilanos en el organismo sigue la misma 
vía que el hialuronato y sus productos de degradación care-
cen de toxicidad.

Colágeno-PVP es un biofármaco regulador de la infl a-
mación y un regenerador tisular. Es un modulador de la 
respuesta infl amatoria con efectos sobre los padecimientos 
agudos, subagudos y crónicos en los que la fi brosis tisular 
interfi ere con la remodelación del nuevo tejido, debido a sus 
acciones como antifi brótico, fi brolítico, regenerador tisular 
y hemostático durante la fase de cicatrización.8

La introducción del concepto de «calidad de vida» en el 
campo de la salud comienza a cobrar esplendor en la década 
de 1990, como una medida de resultado trascendental en la 
evaluación de las innovaciones sanitarias. Este auge provo-
có la necesidad de desarrollar instrumentos para que la me-
dida fuera válida y fi able, entre los que se pueden destacar 
los cuestionarios genéricos —como el COOP/WONCA o el 
EuroQol— y los cuestionarios específi cos para problemas 
de salud concretos, como el WOMAC para personas con os-
teoartrosis de cadera y rodilla.9

Las universidades de Western Ontario y McMaster dise-
ñaron el cuestionario WOMAC en 1988 para medir la sin-
tomatología y la discapacidad física (SyDF) percibida por 
la población con osteoartrosis de cadera o rodilla mediante 
una entrevista personal. Este cuestionario se ha empleado 
en distintas poblaciones. Su utilidad se basa en la capacidad 
de evaluar cambios clínicos percibidos por el paciente en 
su estado de salud como resultado de una intervención. La 
adecuación de sus propiedades métricas se ha demostrado 
en una multitud de investigaciones, especialmente su sensi-
bilidad al cambio.

Entre otros cuestionarios específi cos para personas con 
osteoartrosis de cadera y rodilla, hay otro instrumento vali-
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dado para medir la calidad de vida en Francia. Sin embargo, 
el elevado número de ítems que lo componen (46) difi culta 
aún más su administración.

En este sentido, la brevedad y facilidad de administra-
ción se vuelven fundamentales, una vez garantizada la vali-
dez y fi abilidad de estos cuestionarios. Además, la respuesta 
de este cuestionario por vía telefónica permitiría obtener un 
mayor benefi cio por un uso más frecuente.10

Material y métodos

Estudio retrospectivo, aleatorizado, longitudinal y obser-
vacional de 110 pacientes infi ltrados en la consulta externa 
de ortopedia con el diagnóstico de osteartrosis de rodilla (no 
importando el grado de la misma) de Julio de 2014 a Febre-
ro de 2015.

Los pacientes se reclutaron de acuerdo con los siguientes 
criterios: ser derechohabiente del hospital, edad indistinta, 
contar con el diagnóstico de osteartrosis de rodilla como 
lo defi nen la guía de práctica clínica (sin importar el gra-
do), sexo indistinto; pacientes que fueron infi ltrados en este 
hospital con hilano G-F 20 y colágeno-PVP. Se excluyeron 
aquellos que presentaron otro tipo de diagnóstico, como me-
niscopatía o lesión de ligamento cruzado.

Se tomaron dos grupos de pacientes: al primero, de 70 
pacientes, se le aplicó hilano G-F 20 en tres infi ltraciones; 
al otro grupo, de 40 pacientes, se le aplicó colágeno-PVP en 
cuatro aplicaciones. Se les realizó un interrogatorio basado 
en el cuestionario de WOMAC, con el cual pudimos valorar 
dolor, rigidez y capacidad funcional antes y después de la 
administración de los medicamentos. Se les hizo un cues-
tionario de WOMAC antes y otro a los dos meses tras la 
infi ltración de los medicamentos. Dicho cuestionario consta 
de 24 preguntas, dividido en tres síntomas valoran dolor en 
las cinco primeras preguntas, rigidez en las dos siguientes y 
función física en las 17 últimas.

Resultados

En cuanto al dolor, antes de la aplicación de colágeno-
PVP, el mayor porcentaje de los pacientes se refi rió con mu-
cho dolor (70%), 37.5% con mucha rigidez y 63.23% con 
mucha difi cultad a la función.

Posteriormente a la aplicación, se mencionaron 40% con 
bastante dolor, 50% con poca rigidez y 44.11% con bastante 
difi cultad.

En cuanto al hilano, antes de su aplicación, los pacientes 
se refi rieron 51.42% con mucho dolor, 42% con mucha rigi-
dez y 37.81% con mucha difi cultad.

Tras la aplicación de hilano, se dijeron 65.7% con poco 
dolor, 64.28% con poca rigidez y 62.18% con poca difi cul-
tad.

Los resultados de manera global del cuestionario de WO-
MAC antes y después de la infi ltración de hilano G-F 20 se 
muestran en las fi guras 1 y 2. De los pacientes de hilano 
G-F 20, 55.88% se encontraban con dolor de mucho a mu-

chísimo antes de la aplicación, presentando una migración 
de la respuesta a poca o ninguna molestia de 98.1%.

El resultado de los cuestionarios de colágeno-PVP an-
tes y después de la aplicación se observa en las fi guras 3 y 
4. De los pacientes a quienes se les colocó colágeno-PVP, 
87.4% se encontraban con mucho a muchísimo dolor antes 
de la aplicación, presentando una migración de 69.7% de 
bastante a poco dolor; 21.8% de los pacientes persistieron 
con mucho dolor.

Discusión

La osteoartrosis representa un importante problema de 
salud pública debido a su alta prevalencia y efectos eco-
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Figura 1. Escala de dolor de WOMAC.
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Figura 2. Escala de dolor de WOMAC.
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Figura 3. Escala de dolor de WOMAC.
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Figura 4. Escala de dolor de WOMAC.
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nómicos; es causa importante de discapacidad y según au-
mente la esperanza de vida en la población, los costos so-
cioeconómicos de esta enfermedad se pueden incrementar 
dramáticamente.

De acuerdo con la bibliografía actual, Arnold y Dwight 
estudiaron en un metaanálisis las posibilidades terapéuticas 
para osteoartritis de rodilla; concluyeron que la infi ltración 
articular está indicada en pacientes cuyos síntomas no han 
mejorado con la administración de analgésicos tradiciona-
les y/o inhibidores COX-2 o en quienes la administración 
de glucocorticoides está contraindicada. La indicación de la 
infi ltración intraarticular debe considerarse en pacientes con 
persistencia del dolor tras el tratamiento conservador, aque-
llos con riesgo de sangrado gastrointestinal o algún evento 
adverso relacionado, quienes tienen terapia anticoagulante 
concomitante o alguna condición similar, factores de riesgo 
cardiovasculares o renales para el uso de inhibidores COX-
2 o para quienes la cirugía no está indicada.

En vista de los efectos adversos sistémicos del trata-
miento conservador de esta patología, los pacientes pueden 
preferir una terapia local para la articulación afectada. En 
otras revisiones, por ejemplo la de Monterris y Acevedo, 
realizaron un estudio para evaluar la efectividad y seguridad 
de la viscosuplementación con hialuronatos, comparando el 
estado clínico de los pacientes antes y después de la visco-
suplementación. La mayoría de su población eran mujeres, 
con una edad media de 72 años al momento del tratamiento; 
encontraron una disminución del valor medio basal respecto 
a las dos semanas, tres y seis meses en el apartado de la ca-
pacidad funcional del cuestionario WOMAC.

En nuestro estudio observamos una reducción en la sin-
tomatología de acuerdo al cuestionario de WOMAC, tanto 
en el dolor como en la rigidez e incapacidad funcional. La 
mejoría en cuanto al dolor, rigidez e incapacidad fue más 
signifi cativa en aquellos pacientes infi ltrados con hialino 
G-F 20; en cuanto a los pacientes infi ltrados con colágeno-
PVP, la mejoría clínica se vio refl ejada en la disminución 
del dolor hasta en 30% en los pacientes evaluados.

Lo importante de nuestro trabajo fue valorar la respuesta 
clínica de los dos medicamentos. Encontramos que los pa-
cientes a quienes se les realizó infi ltración con colágeno-PVP 
obtuvieron una poca mejoría clínica, subjetiva y sin relevan-
cia estadística, en comparación con aquellos a quienes se les 
aplicó hilano G-F 20, cuya sintomatología desapareció casi 
por completo según los resultados de la encuesta aplicada. Lo 
anterior se concluye al analizar que de los pacientes a quienes 
se les aplicó colágeno-PVP, el 67.7% migraron a bastante do-
lor, en tanto que los pacientes a quienes se les aplicó hilano 
98.1% se reportaron con poco o ningún dolor.

La viscosuplementación es un tratamiento efi caz en la 
osteoartrosis de rodilla, su uso puede mejorar los síntomas 
de los pacientes y reducir el número de hospitalizaciones, 
para dar un uso más efi ciente a los recursos destinados a la 
atención clínica de los pacientes.

Con los resultados obtenidos podemos inferir que la in-
fi ltración articular es un tratamiento efi caz, poco agresivo y 

seguro que representa una alternativa terapéutica para el ma-
nejo del dolor y la sintomatología asociada a la osteoartrosis 
de rodilla en aquellos pacientes con poca o nula respuesta al 
tratamiento farmacológico o con contraindicaciones para el 
mismo debido a su edad o a alguna de las patologías conco-
mitantes comúnmente existentes. Así mismo, representa una 
alternativa para mejorar la calidad de vida en los pacientes 
en quienes el tratamiento quirúrgico o la administración de 
esteroides están contraindicados o no están indicados.

En nuestro estudio inferimos que tanto la infi ltración con 
hialino G-F 20 como la infi ltración con colágeno-PV, mejo-
ran la calidad de vida de nuestros pacientes al disminuir los 
síntomas tales como dolor, rigidez y limitación funcional a 
solo dos meses de seguimiento. Quedaron ausentes los re-
sultados a más largo plazo.

Notamos, basados en nuestro cuestionario, que la aplica-
ción de colágeno-PVP disminuyó más el dolor y la aplica-
ción de hilano G-F 20 redujo más la rigidez y la limitación 
funcional; no obstante, los grupos no son comparativos, 
pues tenían grados diferentes de artrosis que sí impactan en 
la percepción de los síntomas. Ambos tratamientos fueron 
seguros, al alcance de nuestros pacientes que no ameriten 
tratamiento quirúrgico.

Debido a lo limitado de la información obtenida, consi-
deramos que se debe realizar un estudio multicéntrico o in-
terinstitucional y con seguimiento mínimo de 12 meses. No 
se puede corroborar la efi ciencia promovida del colágeno-
PVP como un regenerador de cartílago.
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