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INVESTIGACION ORIGINAL

Evolucion de las rodillas con osteoartrosis
que han recibido viscosuplementacion

intraarticular

Febrero de 2007 a diciembre de 2009

Evolution of knees with osteoarthrosis that had
received intra-articular viscosupplementation.
February 2007 to december 2009

Kira Linett Chiari Ferndndex

RESUMEN

Objetivo: describir la evolucion de las rodillas con osteoartrosis que han recibido
viscosuplementacion intraarticular.

Método: a una muestra de pacientes se les aplico acido hialuronico en las rodillas y se
evaluo el dolor antes y después de la infiltracion. Fueron seguidos en el tiempo y se
determind la necesidad de nuevas infiltraciones, el alivio del dolor y el tiempo transcu-
rrido entre los ciclos.

Resultados: de un total inicial de 63 rodillas infiltradas, 40 fueron reevaluadas. El
35% (14/40) reportd mejoria persistente y a un 35% (14,/40) se le realizé un 2° ciclo
de viscosuplementacion el cual se hizd con un promedio de 11 meses de intervalo y una

diferencia de media del dolor = 4.10 (p=0.0058).

Conclusion: un tercio de las rodillas viscosuplementadas no requirio tratamiento adi-
cional al primer ciclo. Las rodillas que recibieron un segundo ciclo de
viscosuplementacion reportaron alivio del dolor estadisticamente significativo.
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ABSTRACT

Objective: describe the evolution of knees with osteoarthrosis that had received intra-
articular viscosupplementation.

Method: Hialuronic acid was applied to knees of a sample of patients and pain was
evaluated before and after the infiltration. Patients were followed through time and
the requirement of new infiltrations, the pain relief and the time between cycles was
assessed.

Results: from a total of 63 infiltrated knees, 40 were reevaluated. 35% (14,/40) reported
sustained improvement and 35% (14/40) received a second cycle of
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pain = 4.10 (p=0.0058).

INTRODUCCION

La osteoartrosis de rodilla ocupa el segun-
do lugar dentro de los diagndsticos mds fre-
cuentes atendidos en nuestra instalacion.! En
su mayoria afecta a personas mayores de 50
anos, limitando su actividad a causa del dolor.

La etiologia de la osteoartrosis primaria de
rodilla es idiopdtica y la osteoartrosis secundaria
usualmente se relaciona con la obesidad (debido
al aumento del stress mecanico), también por
eventos post-traumaticos, uso repetitivo, etc.?

El diagnostico de la osteoartrosis de rodi-
lla se basa en la historia clinica y examen fisi-
co, y el deterioro articular se gradua con base
en los hallazgos radiograficos.>>

El manejo de la osteoartrosis de rodillas
contempla el tratamiento rehabilitador,
farmacoldgico y quirurgico.? Sin embargo el
uso de analgésicos y antiinflamatorios en algu-
nos pacientes es limitado debido a los efectos
secundarios a nivel gastrointestinal y la exis-
tencia de comorbilidades en los pacientes, por
otro lado la accesibilidad a los reemplazos de
rodilla puede verse limitada.

En aquellos pacientes en los cuales el trata-
miento conservador no ha presentado buenos
resultados y no son candidatos para la cirugia
o consideran que estos procedimientos pueden
retrasarse, es una opcion la viscosuplemen-
tacion; la cual ha demostrado ser segura y efec-
tiva en el manejo del dolor, aunque atn estd
por aclarar el mecanismo de accion.®® Obser-
varemos la evolucion de estos pacientes poste-
rior a su utilizacion en nuestras instalaciones.
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viscosupplementation with an average 11 month interval and a difference of median

Conclusion: a third of viscosupplementated knees did not require additional treatment
than the first cycle. Knees that received a second cycle of viscosupplementation reported
statistically significant pain relief.

Key words: viscosupplementation, knee osteoarthrosis, pain

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: descriptiva,
longitudinal, prospectiva.

Diseilo del estudio: cohorte tnica.

Universo de estudio: pacientes con
osteoartrosis de rodilla infiltrados con acido
hialurénico en el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion de febrero 2007 a agosto de
2008.

Muestra: pacientes con osteoartrosis de
rodilla a quienes se les aplico acido hialurénico
y tenian los datos de evaluacién completos.

Febrero de 2007 a agosto de 2008.

Procedimiento: utilizando técnica aséptica
se le realizo la infiltracion de 2.0 cc de acido
hialurénico en la articulacion de la rodilla afec-
tada. Este procedimiento se realiza una vez a la
semana por tres semanas consecutivas. Se eva-
luaron los pacientes infiltrados entre el mes de
febrero de 2007 y agosto de 2008 (primer ci-
clo de infiltracion) y se recolectaron los datos
epidemiologicos asi como la evaluacion del
dolor antes y después de cada ciclo de infiltra-
cion utilizando la escala andloga visual del
dolor.10 Estos pacientes acudieron a sus citas
médicas de control y se documento su evolu-

cion hasta diciembre de 2009.

Se utilizaron los programas Epi-Info ver-
sion 3.5.1, Excel 2007 y Epi-Dat version 3.1
para el registro de los datos y se realizé un
andlisis estadistico T de las medias de las
muestras emparejadas con un nivel de con-

fianza de 95%.
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Criterios de inclusién

Se incluyeron todas las rodillas con
osteoartrosis a quienes se les aplico Acido
Hialuronico y tenian los datos de evaluacion
completos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron todas las rodillas con
osteoartrosis a quienes se les aplico Acido
Hialuronico y tenian los datos de evaluacion
incompletos.

RESULTADOS

Se recolectaron los formularios de 54 pa-
cientes infiltrados. Se descartaron 8 pacien-
tes por tener los datos de evaluaciéon
incompletos, dando un total de 46 pacientes

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion estudiada.

N %
Total de pacientes 46 100
Total femenino 36 78,3
Total masculino 10 21,7

Edad media 63 (39 a 87anos)

Numero de rodillas

infiltradas 63

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 2. Tiempo de evolucién de los sintomas.

T (meses) N %
< 3 meses 0 0
3 a 6 meses 3 4,8
6 a 12 meses 14 22,2
>12 meses 46 73
Total 63 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

para nuestro estudio. La media de edad
encontrada en los pacientes fue de 63 afos
(39/87 anos). El 78% (36/46) de la pobla-
cion era del sexo femenino. A 29 personas se
les infiltro una rodillay a 17 personas se le infil-
traron las dos rodillas dando un total de 63
rodillas a evaluar (Tabla 1). En el 73% (46,/63)
los sintomas tenian mas de 12 meses de
evolucion (Tabla 2). El 62% (39/63) de la
poblacion tenia artrosis grado 11 (Tabla 3).

De las 63 rodillas infiltradas inicialmente,
acudieron a reevaluacion hasta diciembre de
2009 el 63,5% (40/63) (Tabla 5). De estas,
el 35% (14,/40) reportd mejoria sostenida, a un
35% (14/40) se le realizé un 2° ciclo de infiltra-
cion con viscosuplementacion (Tabla 6); de es-
tos la mayoria tenia grado II y IV de artrosis
(Tabla 8). Contamos con los datos de evalua-
cion del dolor de 10 rodillas de las 14 que reci-
bieron el segundo ciclo y estas presentaron una
disminucion del dolor mayor al 60% (p
=0.0058) (Tabla 4). El tiempo promedio entre
los ciclos de viscosuplementacion fue de 11 meses
(Tabla 7). En dos rodillas se ha realizado un 3er
ciclo de aplicacion y en una, un 4° ciclo repor-
tando mejoria y sin complicaciones (Tabla 8).

DISCUSION

La distribucion del sexo encontrada en
nuestro estudio (78% femenino) al igual que
una media de edad en 63 afos, es similar a lo
reportado en la literatura en donde sefalan
una proporcion de 3 mujeres por 1 hombre.

Tabla 3. Grado de artrosis de las rodillas infiltradas.

Grado de artrosis N %

I 4 6,3
11 39 61,9
I 12 19,0
v 8 12,7
Total 63 100

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
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Tabla 4. Evaluacion del dolor post viscosuplementacion.

Tabla 6. Evolucion posterior a viscosuplementacion.

Primer ciclo Segundo ciclo N %
N 63 10 Asintomdticos 14 35
X inicial 7,6190 6,70 Reaplicacion
Desv. Tip. 1,8354 2,6268 viscosuplementacion 14 35
X final 2,9048 2,60 Contintan en tratamiento
Desv. Tip. 2,0138 2,6331 conservador 8 20
Diferencia X 4,7143 4,100 Cirugia de reemplazo 3 7,5
Desv. Tip. 2,0746 3,6040 Artroscopia 1 2,5
Valor p <0,0001 0,0058 Total 40 100
I.C. 95% 4,192-5,236 1,522-6,678

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 5. Reevaluacion posterior a viscosuplementacion

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Tabla 7. Tiempo transcurrido entre ciclos de reaplicacion de
viscosuplementacion.

N % Ciclo N T (meses)

No acudieron 23 36,5 Segundo 14 11
Acudieron 40 63,5 Tercer 2 8
Total 63 100 Cuarto 1 13
Fuente: Hoja de recoleccion de datos. Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Tabla 8. Evolucién de las rodillas infiltradas de acuerdo al grado de artrosis.

. . . . . Cirugia de
Grado de artrosis ler ciclo 2° ciclo 3er ciclo 4° ciclo Artroscopia

reemplazo

I 4 1
I 39 5 1 2 1
111 12 3
v 8 5 1 1
Total 63 14 2 1 2 1

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Siendo la osteoartrosis de rodilla la segun-
da causa de atencion en nuestro servicio, la
viscosuplementacién se convierte en una al-
ternativa terapéutica util para el alivio del
dolor desde la primera aplicacién con una
mejoria del dolor estimada en mas del 60%,
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e incluso en la re-aplicacion por su grado de
significancia estadistica (p=0,0058) en el ali-
vio del dolor. La literatura presenta buenos
resultados al utilizar esta alternativa terapéu-
tica en grados I y II de artrosis.!! Sin embar-
go al evaluar los resultados de acuerdo al grado
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de artrosis encontramos respuesta significati-
va en cuanto al alivio del dolor independien-
temente del grado de artrosis que presentara
el paciente. El tiempo promedio entre los ci-
clos de viscosuplementacion en rodillas con
osteoartrosis obtenido en este estudio fue de
11 meses, llegando hasta un cuarto ciclo de
viscosuplementacién, sin encontrar compli-
caciones, convirtiéndolo en una herramienta
util para el alivio del dolor en forma ciclica.
Futuros estudios pueden contribuir a validar
estos resultados.

CONCLUSIONES

Un tercio de las rodillas viscosuplemen-
tadas mantuvo la mejoria obtenida en el dolor
posterior al primer ciclo de viscosuple-
mentacion, a lo largo de la evaluacion, por lo
cual no recibieron tratamiento adicional. Las
rodillas que recibieron un segundo ciclo de
viscosuplementacion reportaron alivio del do-
lor mayor al 60%, lo que fue estadisticamente
significativo.

Nuevos estudios pudieran aportar datos
sobre el beneficio de este procedimiento como
alternativa terapéutica de uso crénico.
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