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RESUMEN

Introduccion: Se puede establecer que la osteoartrosis de la rodilla (KOA) es un
trastorno crénico caracterizado por dolor en las articulaciones, aumentando la
discapacidad fisica y la degeneracion progresiva del cartilago, lo cual se asocia con una
inhabilidad mayor y que por ende conlleva a un quebranto de la calidad de vida. Se
conoce que mas del 50% de la poblacion mayor de 65 afios presenta algin tipo de
osteoartrosis, siendo la articulacion mas afectada la rodilla, con una incidencia de

240/100.000 personas/afio.

Objetivo: La presente publicacion se plateo con el objetivo de conocer los beneficios
del 4cido hialurénico en pacientes que padecen osteoartrosis de rodilla de leve a
moderada mediante la revision bibliografica de diferentes sitios web los cuales sus
articulos se encuentran indexados en la pagina de Scimago, para asi tener un mejor

enfoque formativo sobre indagacion actualizada que servird para el personal de la salud.

Metodologia: Se realizé la busqueda de articulos académicos indexados en bases de
datos electronicas donde elegimos metaanalisis o revision sistematica publicadas
fundamentalmente en los tltimos dos afios que se encuentran dentro de los niveles de

investigacion entre los cuartiles Q1 y Q2.

Conclusion: La mejor evidencia sugiere que acido hialurénico es una intervencion
eficaz en el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla sin aumentar el riesgo de efectos
adversos. Por lo tanto, la evidencia apoya el uso de la HA en el tratamiento de la artrosis

de rodilla.

Palabras Claves: osteoartrosis, osteoartrosis de rodilla, acido hialurdénico, metaanalisis,

terapia intraarticular.



ABSTRACT

Introduction: It can be established that osteoarthrosis of the knee (KOA) is a chronic
disorder characterized by joint pain, increasing physical disability and progressive
degeneration of the cartilage, which is associated with a greater disability and therefore
leads to a loss of quality of life. It is known that more than 50% of the population over
65 years of age presents some type of osteoarthrosis, with the joint most affected by the

knee, with an incidence of 240 / 100,000 people / year.

Objective: the present publication was presented with the objective of knowing the
benefits of hyaluronic acid in patients suffering from mild to moderate KOA through
bibliographic review of different websites whose articles are indexed in the Scimago
page, in order to have a better training focus on updated inquiry that will be useful for

health personnel.

Methodology: We searched for academic articles indexed in electronic databases where
we chose meta-analysis or systematic review published basically the last two years that

are within the research levels between quartiles Q1 and Q2.

Conclusion: The best evidence suggests that HA is an effective intervention in the
treatment of knee osteoarthrosis without increasing the risk of adverse effects.
Therefore, the evidence supports the use of HA in the treatment of osteoarthritis of the
knee. Although more studies with statistical size effect are still needed to rate clinical

efficacy.

Keywords: Osteoarthrosis of knee, hialuronic acid, metaanalysis
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere sobre el acido hialurénico como tratamiento
especifico para la osteoartrosis, el cual se lo puede definir como la forma mas comin de
artritis que es causada por la degeneracion del cartilago de la articulacion y el
crecimiento de nuevo hueso, cartilago y tejido conectivo.(1) O como un grupo
heterogéneo comun, relacionado con la edad, de trastornos caracterizados por areas
focales de pérdida del cartilago articular en las articulaciones sinoviales y cambios
estructurales, como la remodelacion del hueso subcondral y las formaciones

osteofiticas.

Aunque la osteoartritis (OA) puede afectar cualquier articulacion las mas afectadas son
las rodillas, las caderas, la columna vertebral y las manos; a menudo se asocia con una
discapacidad mayor y deterioro de la calidad de vida. Las caracteristicas principales de
este tipo de patologia incluyen problemas de movilidad, asi como dolor en las
articulaciones, inflamacion, sensibilidad, rigidez y crepitacion. La osteoartritis se
clasifica como: primaria / idiopatica (degeneracion del cartilago sin anomalia
subyacente) o secundaria (como resultado de movimientos repetitivos, traumatismo,

artritis inflamatoria o anomalias congénitas)(2)

OA es la forma mas comun de enfermedad de las articulaciones en todo el mundo, cuya
prevalencia estd aumentando aun mas junto a los aumentos en la esperanza de vida y

factores de riesgo, como la obesidad.(3)

Pese a esto se describe que mas del 50% de la poblacidon mayor de 65 afios presenta
algun tipo de OA, siendo la articulacion més afectadas la rodilla, con una incidencia de

240/100.000 personas/afio.(4) Nuevos factores de riesgo sistémicos se han registrado en
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los ultimos afos enfatizando al sindrome metabdlico donde la presencia de 2 de sus
elementos establecen un riesgo de OA de rodilla de 2,3 veces, mientras que con 3 0 mas

elementos el riesgo se eleva a cuatro veces mas, es decir a 9,8 veces.(5)

La investigacion de esta problematica de salud se realizé por el interés donde en un
metaanalisis realizado por Cochrane se predice que la OA puede convertirse en la cuarta
causa de discapacidad en el mundo en el afio 2020 ya que la poblacion envejece, y la
gente se vuelve mas pesado y menos activos, ademas la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) también estima que aproximadamente el 10% de la poblacion mayor de

60 afios de edad pueden experimentar dolor y limitacion funcional asociada con OA. (6)

Por todo aquello es que nuestro objetivo se trata de conocer los beneficios del acido
hialurénico en pacientes que padecen osteoartrosis de rodilla de leve a moderada
mediante la revision bibliografica de diferentes sitios web los cuales sus articulos se
encuentran indexados en la pagina de Scimago, para asi tener un mejor enfoque

formativo sobre indagacion actualizada que servira para el personal de la salud.

En el marco de la teoria sociologica de la salud, este proyecto se realizd con la
recopilacion de articulos académicos indexados por bases de datos electronicas de gran
reconocimiento como MEDLINE, PUBMED, MEDSCAPE y Cochrane Library las
cuales cuentan con avales internacionales donde Se realizé busquedas de todos los
metaanalisis o revision sistematica publicadas en los Ultimos tres afios (2015, 2016,

2017) y que se encuentren dentro de los niveles de investigacion entre los cuartiles Q1

y Q2.



Para la busqueda en nuestro trabajo de investigacion se presentaron ciertas limitaciones
en el sondeo de las palabras claves, debido a que existian articulos que no se encuentran

libres en la web lo cual nos obstaculizaba en la recoleccion de informacion.

Se utilizan las siguientes palabras libres: la osteoartritis, la rodilla, el metanalisis, y
acido hialuronico. Las referencias de los estudios buscado También se revisaron para
explorar otros metanalisis o revisiones sistemdticas, donde no hubo restricciones en el

idioma de publicacion.



CONTENIDO

La osteoartrosis de rodilla (KOA) es un trastorno cronico caracterizado por dolor en las
articulaciones, aumentando la discapacidad fisica y la degeneracion progresiva del
cartilago, lo que conduce a proétesis total de rodilla (artroplastia)(7) lo cual se asocia con

una inhabilidad mayor y que por ende conlleva a un quebranto de la calidad de vida.

Las caracteristicas principales de esta enfermedad osteodegenerativa encierran
problemas de movilidad, asi como dolor en las articulaciones, inflamacion, sensibilidad,

rigidez y crepitacion.

La osteoartritis se clasifica como: primaria / idiopatica (degeneracion del cartilago sin
anomalia subyacente) o secundaria (como resultado de movimientos repetitivos,

traumatismo, artritis inflamatoria o anomalias congénitas)(2)

Patologicamente la KOA se caracteriza por presentar en las articulaciones de rodilla lo
siguiente: el dafo del cartilago articular en areas que soportan peso, cambios en el hueso
subcondral, la inflamacion en la sinovitis, formacion de osteofitos, formacion de quistes
y engrosamiento de cépsula de la articulacion y la pérdida de espacio articular. Como
algunas pruebas mostraron, los factores de riesgo significativos para este exceso de
mortalidad en la OA incluido su discapacidad motriz y trastornos cardiovasculares. Por
lo tanto, mas se debe prestar atencion a la mitigacion del dolor y la mejora de la funciéon

articular en pacientes con artrosis. (8)

El cartilago articular de las rodillas estd disefiado para sobrellevar los cambios que se

dan debido a que soportan una gran cantidad de peso corporal diariamente por lo que, el



movimiento y a la carga mecénica que debe soportar son la primera y més obvia razon
para la induccion del proceso degenerativo (alteraciones en la produccion de matriz y

aumento del catabolismo) en las grandes articulaciones de miembros inferiores.

Fisiopatologicamente el hecho de que el incremento de la carga sobre el cartilago
articular in vitro induce la liberacion de mediadores proinflamatorios e inductores de la
degradacion de este tejido podria ser parte del mecanismo que explique este proceso,
pues los condrocitos perciben los eventos mecénicos y responden ante ellos,
convirtiéndolos en eventos bioquimicos que aumentan la actividad proinflamatoria en
caso de alta magnitud de tension ciclica sobre las células o promueven la actividad
antiinflamatoria en respuesta a tension ciclica de baja magnitud; (9) estos hallazgos se
complementan con un estudio realizado en bovinos donde se determind que la
degradacion de la matriz extracelular inducida por interleucina (IL)-1f requiere de una
carga mecanica critica. Adicionalmente, la presion incrementada sobre el hueso
circundante puede inducir la liberacion de mediadores bioquimicos desde osteoblastos,

que promueven la degradacion del cartilago.(10)

Una version revisada por American Collage of Rheumatologists establece una
clasificacion para la osteoartritis de rodilla en la cual ha sido validado para su uso

clinico los siguientes aspectos: (11)

e dolor de rodilla en la mayoria de los dias del mes previo, ademas de tres de los

siguientes criterios clinico:
o Crepitaciones en movimiento de la articulacion activa
o Rigidez matutina> 30 minutos de duracion
o Edad> 38 afios

o crecimiento del hueso de la rodilla en el examen



o Sensibilidad 6sea de la rodilla en el examen
o Sin calidez palpable

e dolor de rodilla en la mayoria de los dias del mes previo, ademas de la evidencia
radiografica de osteofitos en los margenes articulares, ademas de uno de los

siguientes criterios clinico
o Crepitaciones en movimiento de la articulacion activa
o Rigidez matutina> 30 minutos de duracion
o Edad> 38 afios

Este sistema de criterios define a la osteoartritis de rodilla en base a las caracteristicas

de signos clinicos o radiologicos, o ambos.

El acido hialurénico (HA) es un componente natural del fluido sinovial. Las inyecciones
de acido hialurénico (también llamados 'viscosuplementacion') son las inyecciones de
fluidos de tipo gel que ayudan a lubricar la articulacion y actuar como un amortiguador
para cargas conjuntas las que producen alivio del dolor, la mejora de la funcién y la
reduccion de la rigidez, estas inyecciones se utilizan en un entorno de hospital cuando

los analgésicos simples han fallado.(12) (13)

Los resultados de un estudio han indicado que a diferencia de los farmacos
antiinflamatorios, la reduccion de dolor se asoci6 a la administracion de HA lo que

produce como resultado la preservacion del cartilago.(9)

Un metaanalisis realizado por Cochrane Bellamy inform¢é que el acido hialurénico (HA)

es un tratamiento eficaz para la osteoartrosis de rodilla en diferentes periodos después
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de la inyeccidn, pero sobre todo en el periodo posterior a la inyeccion de 5 a 13 semana,

y donde se reportaron pocos eventos adversos con este tipo de tratamiento.

Este tipo de terapia intraarticular (IA) segun estudios se la indica después de una

terapia farmacoldgica de primera linea (AINES) para OA leve a moderada de la rodilla.

Ademas, la comparacion entre la terapia con los AINES y la terapia intraarticular de
acido hialurénico (IAHA) que realizaron Bannuru y sus colegas mostraron un aumento
estadisticamente significativo del riesgo de acontecimientos de eventos adversos

gastrointestinales para los AINES en comparacion con la terapia IAHA(13)

La evidencia actual indica un papel importante para la terapia IAHA después de la

primera linea de falla farmacologica en la KOA de leve a moderada.

La conclusion de este estudio es consistente con el hallazgo publicado en 2016 por Xing
y sus colegas donde realizan un metaanalisis solo incluyendo sesgo de baja y de alta
calidad y demostré6 que acido hialurénico si proporciona un beneficio de manera

moderada pero real para los pacientes que padecen de artrosis de rodilla (8).

Algunos resultados que se encuentran apoyados por una revision Cochrane Bellamy
Nuestra revision de las Asociaciones reciente muestra mejoras consistentes y
estadisticamente significativas en los resultados de dolor, rigidez y funciéon para la
terapia de HA en comparacion con placebo o no intervencion hasta 26 semanas para la

OA leve a moderada de la rodilla, independientemente del tipo de estudio.(13)
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El tratamiento para la KOA se concentra en tranquilizar los sintomas y la preservacion o

la mejora de la funcion articular.

Los posibles mecanismos de accion de la terapia intraarticular de acido hialurénico
(IAHA) para la osteoartrosis de rodilla, se han propuesto una serie de mecanismos
potenciales para beneficio IAHA, incluida la proteccion de tejido de la articulacion a
través de reduccion de la apoptosis de condrocitos y el aumento de la proliferacion de
condrocitos, el aumento de proteoglicano / sintesis de glicosaminoglicanos, que podria
retrasar la progresion de la OA, los efectos antiinflamatorios a través de la supresion de
la IL-1 B y otros factores, la limitacion de hueso subcondral hace cambios

caracteristicos de OA temprana. (14)

Una de las complicaciones sobre este tipo de terapia intraarticular fue publicada
recientemente el 6 de marzo de 2017, por la Comision Regional de Salud del Condado
de Monmouth (MCRHC) donde notifico a New Jersey Department of Health (NJDOH)
que tres pacientes de sus pacientes fueron hospitalizados por artritis séptica después de
recibir inyecciones intraarticulares para el alivio del dolor por osteoartritis en la
inoculacion de viscosuplementos, una instalacion privada para pacientes ambulatorios
donde los procedimientos fueron realizados por dos médicos de planta con la ayuda de

dos asistentes médicos.(15)
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CONCLUSIONES

e En la actualidad, la mejor evidencia sugiere que HA es una intervencion eficaz
en el tratamiento de la osteoartrosis de rodilla sin aumentar el riesgo de efectos
adversos. Por lo tanto, la evidencia apoya el uso de la HA en el tratamiento de la
KOA, aunque todavia se necesitan mas estudios con efecto estadistico de tamario

para calificar la eficacia clinica.

e Los médicos pueden tomar decisiones clinicas significativas con la ayuda de los
metaanalisis o revisiones sistematicas. Sin embargo, un mayor numero de
metaandlisis que involucran en la misma pregunta clinica han sido publicados
con resultados contradictorios. Este fendmeno también se produjo en el estudio
basado en la evidencia en las inyecciones de HA para la OA de la rodilla.
Aunque numerosos metaanalisis o revisiones sistematicas se han escrito en el
tratamiento de la artrosis de rodilla a través de HA, que todavia estaba en
controversia. Tal discrepancia da lugar a algunas dificultades para los tomadores

de decisiones (incluidos los médicos).

13



RECOMENDACIONES

e Es de suma importancia promover la investigaciéon que continue aportando al
conocimiento en esta area, pues es necesaria para una mejor comprension de una

etiologia en la osteoartrosis.

e Para disminuir el riesgo de complicaciones o efectos adversos es necesario
aplicar las medidas de proteccion y de asepsia — antisepsia, donde el médico use
una mascara facial durante los procedimientos de inyeccién conjunta y use
guantes estériles para manipular el centro de la aguja durante los procedimientos

y asi evitar ciertos grados de contaminacion a nivel intraarticular.
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