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Comparacion de la respuesta clinica a la aplicacion de hilano G-F 20
y colageno-PVP en pacientes con artrosis de rodilla
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RESUMEN. Antecedentes: La osteoartritis de
rodilla es una enfermedad articular caracterizada
por degeneracion, pérdida del cartilago y altera-
cion del hueso subcondral asociadas a cambios en
los tejidos blandos. En una muestra de 2,500 in-
dividuos se encontr6 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
aplico hilano G-F 20 en tres infiltraciones; al otro
grupo, de 40 pacientes, se le aplico colageno-PVP
en cuatro aplicaciones. Se les realizé un interroga-
torio basado en el cuestionario de WOMAC, con
el cual pudimos valorar dolor, rigidez y capacidad
funcional antes y después de la aplicaciéon de los
medicamentos. Resultados: Nuestro estudio pre-
sent6 que en ambos grupos hubo mejora de la ca-
lidad de vida al disminuir los sintomas tales como
dolor, rigidez y limitacion funcional; el colageno
fue mas eficiente para la disminucién del dolor y
el hialino G-F 20, para la disminucién de la rigi-
dez y la limitaciéon funcional. Conclusiones: Ambos
tratamientos mostraron seguridad y eficacia. Su
uso en nuestro instituto para los pacientes fuera de
tratamiento quirirgico puede disminuir de mane-
ra importante los internamientos por dolor, con lo
que podemos hacer un uso mas eficiente 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 infiltrations; 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, stiffness 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,
stiffness and functional limitation, collagen being
more efficient 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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Introduccion

La osteoartritis (OA) es el resultado de sucesos mecani-
cos y biologicos que incrementan la degradacion del car-
tilago articular y del hueso subcondral. Se manifiesta por
cambios morfologicos, bioquimicos, moleculares y biome-
canicos que producen reblandecimiento, fibrilacion, ulcera-
cion y pérdida del cartilago articular, esclerosis y eburnacion
del hueso subcondral, osteofitos y quistes subcondrales.!

Las causas pueden ser factores genéticos, de desarrollo,
metabdlicos y traumaticos e involucra a todos los tejidos de
la articulacion diartrodial. Se caracteriza por dolor articular
y a la presion, crepitacion, limitacion de movimientos, de-
rrame y grados variables de inflamacién local.?

La OA es la enfermedad reumatica mas frecuente a nivel
mundial y una de las principales causas de dolor articular
y discapacidad de la poblacion adulta. Es dificil estimar la
incidencia y prevalencia con exactitud; se estima que mas
de 80% de los pacientes mayores de 60 afos presentan alte-
raciones radiograficas de OA en al menos una articulacion
(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, mecanicos y relacio-
nados con la ocupacion, asi como cirugias previas.>* En
México, en una muestra de 2,500 individuos, se encontrd
una prevalencia de artrosis de 2.3% (IC 95% 1.7 a 2.9) en
poblacién 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 diagndstico de
gonartrosis, lo cual representa 12.09%, es decir, el segundo
lugar en motivo de consulta.

El diagnostico de OA es eminentemente clinico. Se debe
sospechar el diagnostico de OA de rodilla en todo pacien-
te mayor de 50 afios de edad que presente rigidez matinal
menor a 30 minutos, crepitacion osea, dolor persistente e
insidioso, engrosamiento d6seo 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 radiografi-
cos (disminucion del espacio articular, osteofitos, esclerosis
y quistes subcondrales) contribuyen a definir el prondstico
y manejo del paciente; es importante destacar que no hay
alteraciones de laboratorio especificas que definan el diag-
nostico de OA de rodilla.’

La guia de practica médica (GPC) de la Secretaria de
Salud sobre el manejo del diagndstico y tratamiento de la
osteoartrosis de rodilla recomienda que la terapéutica a
seguir es un abordaje no farmacolégico, dieta, educacion,
ejercicio, termoterapia, ortesis para la marcha y electroesti-
mulacion nerviosa transcutanea; en una segunda fase, trata-
miento farmacoldgico con analgésicos, AINE; en una tltima
fase, antes de la cirugia, la inyeccion intraarticular. Es la
parte donde entra el presente estudio.®
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La GPC nos marca el empleo de la viscosuplementacion
en el tratamiento de pacientes con osteoartrosis de rodilla;
es efectivo para mejorar el dolor, la capacidad funcional y
la evaluacion clinica general después de cinco a 13 sema-
nas postinfiltracion, comparado con placebo.® La viscosu-
plementacion se recomienda en pacientes con osteoartrosis
de rodilla en quienes el tratamiento no farmacolégico no ha
sido exitoso o esta contraindicado. El empleo de la terapia
de viscosuplementacion esta indicado como terapia adjunta
al tratamiento oral en quienes el uso de AINE y/o Cox-2 no
ha sido exitoso.’

En el presente articulo se compara la respuesta clinica de
los pacientes a la aplicacion de dos productos intraarticula-
res: hilano G-F 20 y colageno-PVP.

Hilano G-F 20 es un fluido elastico, estéril, apirégeno,
que contiene hilanos, productos derivados del hialuronato
(4cido hialurénico) constituidos por unidades de disacari-
dos repetidos de N-acetilglucosamina y glucoronato sodi-
co; es bioldgicamente similar al hialuronato. El hialuronato
es un componente del liquido sinovial responsable de su
viscoelasticidad; sin embargo, las propiedades mecanicas
(elastoviscosas) son superiores a las del liquido sinovial y a
soluciones de hialuronato de concentracion comparable. La
degradacion de los hilanos en el organismo sigue la misma
via que el hialuronato y sus productos de degradacion care-
cen de toxicidad.

Colageno-PVP es un biofarmaco regulador de la infla-
macion y un regenerador tisular. Es un modulador de la
respuesta inflamatoria con efectos sobre los padecimientos
agudos, subagudos y cronicos en los que la fibrosis tisular
interfiere con la remodelacion del nuevo tejido, debido a sus
acciones como antifibrotico, fibrolitico, regenerador tisular
y hemostatico durante la fase de cicatrizacion.®

La introduccion 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
evaluacion de las innovaciones sanitarias. Este auge provo-
c6 la necesidad de desarrollar instrumentos para que la me-
dida fuera valida y fiable, entre los que se pueden destacar
los cuestionarios genéricos —como el COOP/WONCA o el
EuroQol— y los cuestionarios especificos para problemas
de salud concretos, como el WOMAC para personas con os-
teoartrosis de cadera y rodilla.’

Las universidades de Western Ontario y McMaster dise-
faron el cuestionario WOMAC en 1988 para medir la sin-
tomatologia y la discapacidad fisica (SyDF) percibida por
la poblacion 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 clinicos percibidos por el paciente en
su estado de salud como resultado de una intervencion. La
adecuacion de sus propiedades métricas se ha demostrado
en una multitud de investigaciones, especialmente su sensi-
bilidad al cambio.

Entre otros cuestionarios especificos 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 nimero de items que lo componen (46) dificulta
atin mas su administracion.

En este sentido, la brevedad y facilidad de administra-
cion se vuelven fundamentales, una vez garantizada la vali-
dez y fiabilidad de estos cuestionarios. Ademas, la respuesta
de este cuestionario por via telefonica permitiria obtener un
mayor beneficio por un uso mas frecuente.'

Material y métodos

Estudio retrospectivo, aleatorizado, longitudinal y obser-
vacional de 110 pacientes infiltrados en la consulta externa
de ortopedia con el diagndstico 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 diagndstico de osteartrosis de rodilla como
lo definen la guia de practica clinica (sin importar el gra-
do), sexo indistinto; pacientes que fueron infiltrados en este
hospital con hilano G-F 20 y colageno-PVP. Se excluyeron
aquellos que presentaron otro tipo de diagndstico, como me-
niscopatia o lesion de ligamento cruzado.

Se tomaron dos grupos de pacientes: al primero, de 70
pacientes, se le aplico hilano G-F 20 en tres infiltraciones;
al otro grupo, de 40 pacientes, se le aplicod colageno-PVP en
cuatro aplicaciones. Se les realizd un interrogatorio basado
en el cuestionario de WOMAC, con el cual pudimos valorar
dolor, rigidez y capacidad funcional antes y después de la
administracion de los medicamentos. Se les hizo un cues-
tionario de WOMAC antes y otro a los dos meses tras la
infiltracion de los medicamentos. Dicho cuestionario consta
de 24 preguntas, dividido en tres sintomas valoran dolor en
las cinco primeras preguntas, rigidez en las dos siguientes y
funcion fisica en las 17 Gltimas.

Resultados

En cuanto al dolor, antes de la aplicacion de colageno-
PVP, el mayor porcentaje de los pacientes se refiridé con mu-
cho dolor (70%), 37.5% con mucha rigidez y 63.23% con
mucha dificultad a la funcion.

Posteriormente a la aplicacion, se mencionaron 40% con
bastante dolor, 50% con poca rigidez y 44.11% con bastante
dificultad.

En cuanto al hilano, antes de su aplicacion, los pacientes
se refirieron 51.42% con mucho dolor, 42% con mucha rigi-
dez y 37.81% con mucha dificultad.

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

Los resultados de manera global del cuestionario de WO-
MAC antes y después de la infiltracion de hilano G-F 20 se
muestran en las figuras 1y 2. De los pacientes de hilano
G-F 20, 55.88% se encontraban con dolor de mucho a mu-
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Figura 4. Escala de dolor de WOMAC.

chisimo antes de la aplicacion, presentando una migracion
de la respuesta a poca o ninguna molestia de 98.1%.

El resultado de los cuestionarios de colageno-PVP an-
tes y después de la aplicacion se observa en las figuras 3y
4. De los pacientes a quienes se les colocd colageno-PVP,
87.4% se encontraban con mucho a muchisimo dolor antes
de la aplicacion, presentando una migracion de 69.7% de
bastante a poco dolor; 21.8% de los pacientes persistieron
con mucho dolor.

Discusion

La osteoartrosis representa un importante problema de
salud publica debido a su alta prevalencia y efectos eco-
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némicos; es causa importante de discapacidad y seglin au-
mente la esperanza de vida en la poblacion, los costos so-
cioecondmicos de esta enfermedad se pueden incrementar
dramaticamente.

De acuerdo con la bibliografia actual, Arnold y Dwight
estudiaron en un metaanalisis las posibilidades terapéuticas
para osteoartritis de rodilla; concluyeron que la infiltracion
articular esta indicada en pacientes cuyos sintomas no han
mejorado con la administracion de analgésicos tradiciona-
les y/o inhibidores COX-2 o en quienes la administracion
de glucocorticoides esta contraindicada. La indicacion de la
infiltracion intraarticular debe considerarse en pacientes con
persistencia del dolor tras el tratamiento conservador, aque-
llos con riesgo de sangrado gastrointestinal o algin evento
adverso relacionado, quienes tienen terapia anticoagulante
concomitante o alguna condicion similar, factores de riesgo
cardiovasculares o renales para el uso de inhibidores COX-
2 o para quienes la cirugia no esta indicada.

En vista de los efectos adversos sistémicos del trata-
miento conservador de esta patologia, los pacientes pueden
preferir una terapia local para la articulacion afectada. En
otras revisiones, por ejemplo la de Monterris y Acevedo,
realizaron un estudio para evaluar la efectividad y seguridad
de la viscosuplementacion con hialuronatos, comparando el
estado clinico de los pacientes antes y después de la visco-
suplementacion. La mayoria de su poblacion eran mujeres,
con una edad media de 72 anos al momento del tratamiento;
encontraron una disminucién 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 reduccion en la sin-
tomatologia de acuerdo al cuestionario de WOMAC, tanto
en el dolor como en la rigidez e incapacidad funcional. La
mejoria en cuanto al dolor, rigidez e incapacidad fue mas
significativa en aquellos pacientes infiltrados con hialino
G-F 20; en cuanto a los pacientes infiltrados con colageno-
PVP, la mejoria clinica se vio reflejada en la disminucion
del dolor hasta en 30% en los pacientes evaluados.

Lo importante de nuestro trabajo fue valorar la respuesta
clinica de los dos medicamentos. Encontramos que los pa-
cientes a quienes se les realizo infiltracion con colageno-PVP
obtuvieron una poca mejoria clinica, subjetiva y sin relevan-
cia estadistica, en comparacion con aquellos a quienes se les
aplico hilano G-F 20, cuya sintomatologia desaparecio casi
por completo segun los resultados de la encuesta aplicada. Lo
anterior se concluye al analizar que de los pacientes a quienes
se les aplico colageno-PVP, el 67.7% migraron a bastante do-
lor, en tanto que los pacientes a quienes se les aplicé hilano
98.1% se reportaron con poco o ningtin dolor.

La viscosuplementacion es un tratamiento eficaz en la
osteoartrosis de rodilla, su uso puede mejorar los sintomas
de los pacientes y reducir el nimero de hospitalizaciones,
para dar un uso mas eficiente a los recursos destinados a la
atencion clinica de los pacientes.

Con los resultados obtenidos podemos inferir que la in-
filtracion articular es un tratamiento eficaz, poco agresivo y
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seguro que representa una alternativa terapéutica para el ma-
nejo del dolor y la sintomatologia asociada a la osteoartrosis
de rodilla en aquellos pacientes con poca o nula respuesta al
tratamiento farmacoldgico o con contraindicaciones para el
mismo debido a su edad o a alguna de las patologias conco-
mitantes comunmente existentes. Asi mismo, representa una
alternativa para mejorar la calidad de vida en los pacientes
en quienes el tratamiento quirdrgico o la administracion de
esteroides estan contraindicados o no estan indicados.

En nuestro estudio inferimos que tanto la infiltracién con
hialino G-F 20 como la infiltraciéon con coldgeno-PV, mejo-
ran la calidad de vida de nuestros pacientes al disminuir los
sintomas tales como dolor, rigidez y limitacion funcional a
solo dos meses de seguimiento. Quedaron ausentes los re-
sultados a mas largo plazo.

Notamos, basados en nuestro cuestionario, que la aplica-
cion de colageno-PVP disminuy6 mas el dolor y la aplica-
cion de hilano G-F 20 redujo mas la rigidez y la limitacion
funcional; no obstante, los grupos no son comparativos,
pues tenian grados diferentes de artrosis que si impactan en
la percepcion de los sintomas. Ambos tratamientos fueron
seguros, al alcance de nuestros pacientes que no ameriten
tratamiento quirurgico.

Debido a lo limitado de la informacion obtenida, consi-
deramos que se debe realizar un estudio multicéntrico o in-
terinstitucional y con seguimiento minimo de 12 meses. No
se puede corroborar la eficiencia promovida del colageno-
PVP como un regenerador de cartilago.
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