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RESUMEN 

INTRODUCCION Las gonartrosis es una enfermedad crónica degenerativa que en ocasiones           

afecta a paciente con genuvaro con prevalencia en mujeres en cuanto a los daños articular y                

en desviaciones de lineamiento articular en varones por lo que un síntomas es dolor articular               

se valora el tratamiento coadyuvante de viscosuplementacion de ácido hialuronico y la            

mejoras de la sintomatología OBJETIVO Identificar la efectividad y uso de la            

viscosuplementación con ácido hialurónico en pacientes con gonartrosis mediante         

recopilación estudios para reforzar la práctica como ayudante en personas daño articular, se             

realizó MÉTODO de búsqueda bibliográfica utilizando como base de datos PubMed, MESH,            

Google académico, NCB, NIH, medigraphic, SCIELO con la intención cualitativa de           

recopilación de información de viscosuplementacion en pacientes con gonartrosis con          

registro de antigüedad desde año 2016 hasta la actualidad CONCLUSION el uso de ácido              

hialuronico intraarticular conlleva mejoría a la sintomatología para pacientes con gonartrosis           

indistinto de la edad y del sexo, lo que se recomienda que sea coadyuvante como segunda                

línea cuando los tratamiento con aines no mejoran la sintomatología, con las seguridad de              

disminuir efectos adversos comparados con otros fármaco para dicha sintomatología,          

teniendo mejor relación costo-eficacia. 

 

PALABRAS CLAVE:  

Viscosuplementación, ácido hialurónico, filtración articular, gonartrosis, terapia articular, 

artropatía. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION Gonarthrosis is a chronic degenerative disease that sometimes affects a           

patient with genuvar with prevalence in women in terms of joint damage and deviations of               

joint alignment in men, for which one symptoms is joint pain, the adjuvant treatment of acid                

viscosupplementation is valued hyaluronic acid and improvement of symptomatology         

OBJECTIVE To identify the effectiveness and use of viscosupplementation with hyaluronic           

acid in patients with gonarthrosis by collecting studies to reinforce the practice as an assistant               

in people with joint damage, a bibliographic search METHOD was carried out using PubMed              

as a database, MESH, Google academic, NCB, NIH, medigraphic, SCIELO with the            

qualitative intention of collecting information on viscosupplementation in patients with knee           

osteoarthritis with a record of antiquity from 2016 to the present CONCLUSION the use of               

intra-articular hyaluronic acid leads to improvement in symptomatol ogy for patients with            

gonarthrosis regardless of age and sex, which is recommended to be coadjuvant as a second               

line when treatment with NSAIDs do not improve symptoms, with the safety of reducing              

adverse effects compared with other drugs for said symptoms, having better           

cost-effectiveness. 

 

 

 

 

 



4 

 

ÍNDICE 

 

AGRADECIMIENTO…...........................................................................................1 

RESUMEN ………………………………………………………….…………...2 

PALABRAS CLAVE:.................................................................................................2 

ABSTRACT………………………………………………………….……….……..3 

INTRODUCCIÓN…………………………………………………….…………….5 

OBJETIVOS………………………………………………………………………...6 

OBJETIVO GENERAL……………………………………………………..6 

OBJETIVO ESPECÍFICO…………………………………………………..6 

DESARROLLO……………………………………………………………………..7 

COMPOSICIÓN ARTICULAR…………………………………………………….7 

DEFINICIONES:.......................................................................................................8 

PREVALENCIA…………………………………………………………………….8 

MECANISMO DE DEGRADACIÓN DEL CARTÍLAGO………………………...9 

FACTORES DE RIESGO…………………………………………………………...9 

DIAGNÓSTICO PRÁCTICO CLÍNICO:..................................................................11 

ÁCIDO HIALURÓNICO ARTICULAR Y GONARTROSIS……………………...11 

CONCLUSIÓN……………………………………………………………………...13 

BIBLIOGRAFÍA…………………………………………………………………….14 

 

 

 

 



5 

 INTRODUCCIÓN 

Es necesario hacer referencia a la enfermedad llamada gonartrosis que se encuentra de             

manera evolutiva y al pasar de los años por estrés, uso excesivo articular y por los factores                 

predisponentes como obesidad, sobrepeso y la genética (1). Esta enfermedad afecta a las             

personas a partir de los 40 años en los cuales reportan sintomatología de dolor difuso de 1                 

mes de duración (2). La detección de la patología mediante la clínica del dolor articular de                

manera oportuna es importante para evitar complicaciones articulares, y así disminuir las            

intervenciones quirúrgicas (3). Esta afectación articular se encuentra ocasionado por el           

mecanismo de degradación del cartílago las que las clasificas por ser mecánicas debido al              

exceso de actividad de alto rendimiento físico que se observa en varones y mujeres,              

desequilibrio óseo por envejecimiento celular, por enzimas degradadoras de colágeno que           

afectan las articulaciones a causa de procesos inflamatorios o autoinmunes (4). El tratamiento             

con la viscosuplementación usando el ácido hialurónico como agente coadyuvante es una            

alternativa eficaz, que inclusive llegaría a reemplazar a las técnicas terapéuticas           

convencionales, con la finalidad de disminuir la sintomatología de dolor y mejorar la calidad              

de vida del paciente (5). 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

determinar la efectividad del uso de la viscosuplementación con ácido hialurónico en            

pacientes con gonartrosis mediante recopilación de estudios para que sirva de apoyo a             

personas con alteración articular. 

 

 OBJETIVO ESPECÍFICO  

Identificar los factores de riesgos en pacientes gonartrosis. 

Identificar a los pacientes aptos para la viscosuplementación. 

Definir los efectos en paciente con gonartrosis y viscosuplementación. 

Investigar recaídas en pacientes con gonartrosis posterior a la suplementación articular con            

ácido hialurónico.  
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 DESARROLLO 

 COMPOSICIÓN ARTICULAR 

La articulación de la rodilla es uno de los componentes esenciales al momento del traslado               

automatizado diario de las personas, encargada de apoyar a la deambulación y las actividades              

cotidianas, aportando estabilización de la bipedestación y la estática articular, “​Su compleja            

anatomía le permite conjugar dos cualidades contrapuestas: movilidad y estabilidad​” (6). La             

articulación a nivel de los miembros inferiores como en el caso de la rodilla es muy compleja                 

ya que se encuentra constituida por tres estructuras fundamentales, (tibia, fémur y rotula) (7).              

Esta a su vez se encuentra constituido por ligamentos que genera la estabilidad articular y por                

cartílago el cual ayuda en la estabilidad y en la movilidad de la articulación tibio-femoral,               

permitiendo la flexión y la extensión de los miembros inferiores, es aquí donde se centra las                

afectaciones provocando gonartrosis ​(7). El cartílago rotuliano posee un espesor de cuatro            

milímetros aproximadamente recubriendo la cara posterior de la rótula ​(8). La cápsula            

articular se encarga de mantener el espacio articular y de contener el líquido sinovial el cual                

es de aproximadamente 5 ml (9). Este líquido es una glicoproteína lubricante que se obtiene               

por el filtrado del plasma, que se caracteriza por la separación fisiológica del material de               

coagulación haciendo que sea un líquido claro transparente (10)​. Los ligamentos como “​el             

ligamento lateral interno, ligamento poplíteo, ligamento arqueado, ligamento lateral externo          

capaz de soportar cuarenta centímetros cúbicos de aire sin que la articulación entre en              

tensión​” (6)​. 

 



8 

Los meniscos son la estructura articular encargada de increpar las irregularidades de las             

coyunturas móviles, dando dureza, lubricación y actúa como colchón articular donde           

descansaran las articulaciones sin producirse daño​ (9)​. 

 ​  DEFINICIONES: 

Gonartrosis: ​Es una osteoartritis u osteoartrosis más habituales caracterizada por alteración           

crónica, evolutiva y degenerativa de los componentes articulares encontradas comúnmente en           

rodillas como resultado de afectación mecánica o fisiológica creando desgaste articular​ (11)​. 

Osteoartritis: ​Es la irritación de la articulación debido a deterioro paulatino y la ulceración              

del cartílago articular caracterizado por inflamación y dolor ​(12)​. 

Osteoartrosis: ​Es la afectación articular identificada por el desgaste y pérdida continua del             

cartílago asociado a la alteración del hueso con alteración de partes blandas articulares ​(13)​. 

PREVALENCIA 

Como se tiene en varios estudios de diferentes país las alteraciones articulares progresan en              

la adultez y se cronifica a partir de los 40 años (7), esto se debe por daño articular a causa del                     

desgaste degenerativo crónico, por sobrecargas articular y movimientos repetitivos e          

incontrolados (1). Por este motivo se considera a la articulación de la rodilla como una zona                

altamente propensa a traumatismos y al desarrollo de una gonartrosis (7). 

Existe un estudio en el que al observar en diferentes regiones analizadas sobre la artrosis               

concluyen que es desarrollo con mayor frecuencia se encontraban en mujeres que en varones,              

esto debido a estudio genético en el que detecta que eso se debe a un gen miARN que se                   

desencadenan al entrar en menopausia indiferente de carga peso, actividad muscular (14).            
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Estudio de EPISER – Bristol y Roterdam, los cuales realizaron análisis de afectación de              

cadera y rodillas concluyen que la aparición de gonartrosis se ve incrementado en pacientes              

mayor de 40 años de edad, así conjuntamente BRISTOL y ROTERDAM observan que 28%              

paciente desarrollan a los 55 años de edad dolor articular de un mes de duración (15). 

MECANISMO DE DEGRADACIÓN DEL CARTÍLAGO 

Existen diversos mecanismos de afectación en el desgaste continuo articular como causa            

mecánica por fricción y movimiento repetitivos, otro mecanismo es por enzimas encargadas            

de la artrosis, para equilibrio óseo, y por agentes químicos como citoquinas, óxido nítrico y               

prostaglandinas (4). 

FACTORES DE RIESGO 

Como en todas las patologías, existen factores desencadenantes y predisponentes de riesgo            

que cada persona es propensa a desarrollar gonartrosis, si se encuentra con alguno de estos               

elementos predisponentes (tabla 1). Siempre se ha entendido que una buena alimentación            

conlleva una vida sana, teniendo en perspectiva que no existe un alimento malo ni bueno,               

más bien lo destacable son las porciones, y las cantidades seleccionadas, las cuales crean un               

desencadenante para que genere dicho factor de riego para producir una alteración articular,             

en este caso se conoce como la obesidad (7). La cual en la actualidad gracias a la                 

actualización de “medios electrónicos de comunicación es un hecho comprobado que el            

sobrepeso y la obesidad en el adulto y niño se ha transformado en un problema mundial” (16)​,                 

esto conlleva que el aumento de masa corporal acreciente la presión intraarticular,            
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provocando estrechamiento de espacio articular, un desgaste e irritación de las coyunturas,            

dando como resultado una gonartrosis (7). 

En estudios de la OMS ubica al Ecuador con una población de obesidad con el porcentaje de                 

15% para varones y 28 % mujeres presenta obesidad estas a su vez va a ser propensos para                  

desarrollo de afectación articular​ ​(17). 

En paciente mayores de 40 años llegan a desarrollar gonartrosis y afectación del lineamiento              

articular. (7) 

DIAGNÓSTICO PRÁCTICO CLÍNICO: 

“En una persona de 50 años, el dolor difuso de instauración progresiva sugiere la existencia               

de una gonartrosis, mientras que un dolor en la cara interna de aparición brusca debe hacer                

pensar en una osteonecrosis del cóndilo interno, una fractura por sobrecarga o una ruptura              

meniscal” (3) 

 ​ÁCIDO HIALURÓNICO ARTICULAR Y GONARTROSIS 

En estudio aleatorizado de ácido hialurónico en 95 paciente con afectación articular de los              

cuales se los dividieron en grupos uno en el que se los trató con placebo y otro grupo con la                    

inyección intraarticular de ácido hialurónico; tres inyecciones de ácido hialurónico cada 1            

semana, donde reporta que mejoró la sintomatología del dolor y la movilidad articular, tras              

múltiples dosis encontrando mejoría en la segunda intervención​  (18)​. 

La “Sociedad Europea para los Aspectos Clínicos y Económicos de la Osteoporosis y la              

Osteoartritis (ESCEO) usó ácido hialurónico intraarticular como segunda línea en pacientes           
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sintomáticos en daño articular” (19). Esto se debe a que en el estudio los pacientes ya poseían                 

terapia para el dolor articular con antiinflamatorios no esteroideos, ya que son el tratamiento              

de primera línea, esto debido a que el uso de manera rutinaria se indica dicho medicamento                

para dolor articular (19), concluyendo que si a pesar de la dosificación analgésica vía oral aún                

presenta malestar articular o si se intenta evadir efectos adversos de los antiinflamatorios no              

esteroideos (AINES) por uso prolongado se recomienda el uso de ácido hialurónico ya que              

demostró disminución del dolor con menor efecto adverso que su comparativo. (19) 

En el estudio de revista española de cirugía ortopedia y traumatología (SECOT) valora que              

los tratamientos invasivos se debe a que las personas utilizan buscadores digitales no             

especializados (20), estos mismo no recomiendan en su mayoría tratamientos menos           

invasivos y más conservadores a nivel articular en cuanto a las artrosis, lo que conlleva a más                 

demanda de cirugía de tratamiento protésico en la articulación de la rodilla (20). 

La viscosuplementación es alternativa más practica ya que se lo realiza de manera             

ambulatoria, sin necesidad de hospitalizar y sin limitación de pacientes (21), ya que posee              

cualidades antiinflamatorias y beneficios en cuanto a mejoría del cartílago articular (22),            

valorando el costo terapéutico y su gran seguridad en el seguimiento rutinario y control              

clínico de la afectación articular (23) . En una revista adicional indica y recomienda la               

EUROVISCO que dentro de la técnica de intervención de infiltración articular esta sea             

abordada por el “​reborde lateral medio de la rodilla para mayor eficacia y menor riesgo               

posible a las iatrogenias”​ (24). 

En cuanto uso de ácido hialurónico en monoterapia se analizó en la revista BMC              

musculoskeletal Disorders el cual valora monodosis vs múltiples dosis para suplir la            

sintomatología del dolor en las gonartrosis con un control a los tres y seis meses de usar la                  
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terapia con resultados positivos para disminuir el dolor, con un pico de máxima eficacia a la                

colocación de dos a cuatro inyecciones de ácido hialurónico, comparado con infiltración de             

solución salina intraarticular (25). Inclusive la existencia de diferente peso molecular que            

existe en las presentaciones del ácido hialurónico no altera en los efectos beneficiosos, pero              

significativamente se reporta mejoría en menos tiempo de control y con menos intervenciones             

de infiltración siempre que sea de mayor peso molecular. (26) 

En el año 2018, después de la aparición de la eficacia de uso de viscosuplementación con                

ácido hialurónico intraarticular para la gonartrosis con más de dos dosis, entra en debate la               

seguridad, motivo por el que se realiza un estudio encargado de valorar si estas dosis               

consecutivas siguen siendo igual de eficaz sin llegar a presentar la aparición de algún efecto               

adverso, llegando a un análisis de cada 6 meses una dosificación durante 25 meses de control,                

la infiltración de esta glicoproteína de alto peso molecular disminuye el dolor en un 55% al                

finalizar los controles, y se encontró que los efectos adversos fueron menores, presentando             

una inflamación leve y artralgias debida a la punción, sin llegar a ser casos graves,               

demostrando que los ciclos repetidos mantiene su reducción y mejoría del dolor​ (27)​. 
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CONCLUSIÓN 

El uso de ácido hialurónico intraarticular para los paciente con gonartrosis de rodilla revela              

que es efectivo, indiferentemente de la edad, del sexo o de alguna enfermedad de base de                

otra índole, en los estudios encontrado reporta que posee una buena tolerancia en los paciente               

añosos y en los adultos jóvenes, demostrando que es eficiente para la disminución del dolor               

tanto sea como coadyuvante o en tratamiento sustitutivo para la gonartrosis que cursen con              

algún procesos inflamatorio que se encuentren en tratamiento con AINES, disminuyendo la            

intervención quirúrgica de reparación de rodilla de manera precoz, ya que mejora la             

articulación con una reparación fisiológica como terapia en pacientes que se desean aplicar,             

teniendo en cuenta que a pesar que existe diferente peso molecular mayor sea esta la               

presentación, a la parición de efectos adverso será significativamente notoria, dando como            

resultado exacerbación dolor por punción, se investiga que el uso prolongado de la             

viscosuplementación a largo plazo en el que se demuestra que disminuye el dolor en un 55%                

al realizar la terapia, antes de llegar a una cirugía intervencionista e invasiva, además de               

encontrar costo beneficios mejor por parte de ácido hialurónico intraarticular sin riego de             

presentar efectos adversos de gran compromiso. 
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