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Resumen : Se realizó una reunión de 
Latinoamericana de Ortopedia y Trauma
publicada sobre la viscosuplementación con ácido
osteoartrosis (OA) de rodilla y la generación de las bases de un consenso al 

1. Un paciente candidato a viscosuplementación
aliviar el dolor, mejorar la función y la calidad de v
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2. La viscosuplementación es un tr
dolor, función y evaluación global del pacien
mente 5 a 13 semanas después de la aplicación 

 
3. La producción IL-1β estimulada

osteoartrítico se reduce en presencia
no depende del grado de OA [2].

 
4. Hylan GF-20 mejora la integridad del cartílago

males de OA, gracias a la reparación
de la degradación mediada por IL

 
5. Basado en revisiones sistemáticas,

determinar la calidad individual de los estudios, cada metaanálisis of
respaldar la eficacia del AH en pacien

 
6. Los pacientes que reciben Hylan

dolor, con alivio más temprano
aumentando la satisfacción del pacien

 
7. Los pacientes con lesión meniscal

luego de la adición de ácido hialu
 
8. En pacientes con OA sintomática,

cartílago 6 meses después de su administ
 

9. En pacientes candidatos a RTR, la
miento quirúrgico [7]. 

 
10. La viscosuplementación con Sy

además puede reducir los costos di
del Hylan GF-20 en retraso de cirugía y cond

 
11. Evidencias obtenidas mediante pruebas de resonancia magnética han dem

GF-20 sobre la reducción de la pérdida de cartílago articular, lo que demuestra que el tratamiento con 
este tipo particular de viscosuplementación no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que 
también parece retrasar el curso natural de la osteoartrosis

 
 
Palabras claves : Ácido hialurónico, a
condroprotección.  Fuente: MESH. 
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ratamiento efectivo para la OA de rodilla con e
lobal del paciente, en diferentes períodos post

e 5 a 13 semanas después de la aplicación [1]. 

estimulada por la actividad de las metaloproteinasas
esencia de AH de alto peso molecular (Synvisc®).

A [2]. 

egridad del cartílago y disminuye la formación de os
ación del cartílago por aumento del colágeno

adación mediada por IL-1β [3]. 

emáticas, se puede concluir que aunque difieren en muchos mé
vidual de los estudios, cada metaanálisis ofrece n

paldar la eficacia del AH en pacientes seleccionados con OA [4]. 

lan GF-20 para el dolor de rodilla tienen una 
ano y por período más prolongado que 

acción del paciente y la efectividad clínica [5]. 

meniscal pueden experimentar un mayor alivio del
luego de la adición de ácido hialurónico a la artroscopia, que el procedimien

omática, el Hylan GF-20 tiene un efecto benéfico sob
tílago 6 meses después de su administración [6]. 

TR, la administración de Hylan GF-20 puede dilatar

ynvisc® en el tratamiento de la OA de r
os directos e indirectos relacionados con la en

aso de cirugía y condroprotección. 

Evidencias obtenidas mediante pruebas de resonancia magnética han dem
20 sobre la reducción de la pérdida de cartílago articular, lo que demuestra que el tratamiento con 

este tipo particular de viscosuplementación no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que 
l curso natural de la osteoartrosis.  

Ácido hialurónico, artrosis, osteoartritis, viscosuplementación, peso molecular, 

Septiembre 2016.  Publicado:  14 Octubre 2016. 
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odilla con efectos benéficos sobre el 
es períodos postinyección, pero especial- 

einasas (MMP) en el tejido 
visc®). El grado de inhibición 

ormación de osteofitos en modelos ani- 
colágeno tipo II y por la inhibición 

en en muchos métodos para 
ece nivel 1 de evidencia para 

odilla tienen una reducción significativa en el 
 con hialuronato de sodio, 

del dolor y movilidad funcional 
ocedimiento quirúrgico solo [5]. 

benéfico sobre la preservación del 

20 puede dilatar el tiempo al procedi- 

rodilla es segura y efectiva, 
elacionados con la enfermedad [8]. Evidencia 

Evidencias obtenidas mediante pruebas de resonancia magnética han demostrado el efecto de Hylan 
20 sobre la reducción de la pérdida de cartílago articular, lo que demuestra que el tratamiento con 

este tipo particular de viscosuplementación no solo mejora la calidad de vida del paciente, sino que 

osteoartritis, viscosuplementación, peso molecular, 
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CENTRAL AMERICA AND CARIBBEAN CONSENSUS 

ON USE OF VISCOSUPPLEMENTATION FOR 

OSTEOARTHRITIS: MULTIMODAL TREATMENT
 
Abstract: A meeting of Central American
American Society of Orthopedics and T
on viscosupplementation with hyaluronic acid (HA) in the multimodal management of os
the knee and generating the basis for a consensus
 

1. A patient viscosupplementation
       relieve pain, improve function and quality of li
 
2. Viscosupplementation is an eff

function and patient global assessment at dif
after application [1]. 

 
3. IL-1β production stimulated by 

in the presence of high molecular
the degree of  OA [2]. 

 
4. Hylan GF-20 improves the int

models of OA due to cartilage r
mediated by IL-1β [3]. 

 
5. Based on systematic reviews, one can

individual quality of the studies, each meta
of AH in selected patients with O

 
6. Patients who received Hylan GF

period longer than sodium hyalu

7. Patients with meniscal injury m
addition of hyaluronic acid to the arth

 
8. In patients with symptomatic O

months after administration [6].
 
9. In patients for TKR, administration of H

 
10. Viscosupplementation with Syn

direct and indirect costs associa
chondroprotection delay surger
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CENTRAL AMERICA AND CARIBBEAN CONSENSUS 

ON USE OF VISCOSUPPLEMENTATION FOR 

OSTEOARTHRITIS: MULTIMODAL TREATMENT

American and Caribbean experts was hold with
Traumatology (SLAOT), which aimed to review
onic acid (HA) in the multimodal management of os

or a consensus. 

viscosupplementation candidate is one who is not a candidate 
e function and quality of life. 

fective treatment for OA of the knee with
assessment at different post injection periods but especial

 metalloproteinases (MMPs) activity in ost
molecular weight HA (Synvisc). The degree of inhibition

tegrity of cartilage and osteophyte formation
repair by increased collagen type II and the

s, one can conclude that although differing in ma
vidual quality of the studies, each meta-analysis provides level 1 evidence 

OA [4]. 

F-20 for knee pain have a significant reduction
aluronate, increasing patient satisfaction and clinical ef

 
atients with meniscal injury may experience greater pain relief and functional mobility af

o the arthroscopy surgical procedure that alone [5].

OA, the Hylan GF-20 has a beneficial effect 
ation [6]. 

ation of Hylan GF-20 may delay the time the su

nvisc in treatment of knee OA, is safe and ef
associated with the disease [8]. There is evidence

gery. 
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CENTRAL AMERICA AND CARIBBEAN CONSENSUS 

ON USE OF VISCOSUPPLEMENTATION FOR 

OSTEOARTHRITIS: MULTIMODAL TREATMENT 

with the support of the Latin 
view the published eviden- ce 

onic acid (HA) in the multimodal management of osteoarthritis (OA) of 

 for surgery, but you need to 

with beneficial effects on pain, 
ent post injection periods but especially 5-13 weeks 

teoarthritic tissue is reduced 
inhibition is not dependent on 

ormation decreases in animal 
the inhibition of degradation 

ering in many ways to determine the 
vidence to support the efficacy 

eduction in pain, and relief earlier 
action and clinical effectiveness [5]. 

elief and functional mobility after the 
e that alone [5]. 

 on cartilage preservation six 

y the time the surgical procedure [7]. 

e and effective also can reduce 
vidence of Hylan GF-20 and 
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11. Evidence obtained by MRI tests h
cartilage loss, demonstrating that t
improves the quality of life of the

 
Key words: Hyaluronic acid, arthritis, osteoarthritis, v
chondroprotection.  Source: MESH. 

 
 
 
 
METODOLOGÍA 

La propuesta de obtener un Consenso 
Centroamericano y del Caribe sobre el uso de la 
viscosuplementación en el manejo multimodal del 
paciente con osteoartrosis, nace por iniciat
conjunta de la Sociedad Panameña de O
Traumatología, la Sociedad Dominicana de 
Ortopedia y la Asociación Guatemal
Artroscopia, quienes convocaron a un
expertos conformado por 11 ortopedas
y 1 farmacólogo, seleccionados por su 
profesional y formación académica. 

 
I. La metodología propuesta por el grupo 

desarrollador se puede resumir en los 
siguientes pasos: 

 
II. Realización de una búsqueda sis

las bases de datos PubMed. 
 
III. La selección de los artículos se 

criterios: idioma de publicación,
castellano y publicaciones en 
indexadas con revisión por pares
 

IV. Selección de los artículos definit
líneas: evidencia clínica y estudios
modelos experimentales. 
 

V. Los artículos seleccionados por
desarrollador, fueron asignados
especialidad a cada miembro del grupo 
para su análisis crítico y evaluación de la 
calidad metodológica. 
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ests have shown the effect of Hylan GF-20 on
ating that treatment with this particular type of viscosupplementation not on

the patient but also it appears to slow the natu

Hyaluronic acid, arthritis, osteoarthritis, viscosupplementation, molecular weight, 
 

ener un Consenso Regional 
e el uso de la 

plementación en el manejo multimodal del 
osis, nace por iniciativa 

anameña de Ortopedia y 
ología, la Sociedad Dominicana de 

emalteca de 
un grupo de 

opedas de la región 
armacólogo, seleccionados por su experiencia 

opuesta por el grupo 
esumir en los 

ealización de una búsqueda sistemática en 

 basó en dos 
icación, inglés o 

caciones en revistas 
es. 

definitivos en dos 
estudios en 

por el grupo 
asignados según 

o del grupo 
aluación de la 

 
 

VI. En una reunión
presentó un resumen
asignado, sólo en caso de que cumplie
el criterio de calidad me
cada exposición se establecía un periodo de 
discusión, llegando a conclusiones sob
calidad y pertinencia de la 
presentada que permitie
resumir las di
consensuadas. 
 

 
  INTRODUCCIÓN 

La osteorartrosis (OA)
más común en los adul
representa uno de los
frecuentes para las
mediana edad [9].
prevalencia de la enfermedad
según la extrapolación
Estados Unidos a los países de la 
OA de rodilla es el tipo más común de 
a ser del 6% de todos los adul
incidencia entre personas m
estimada en 1% por año
entre los 70 a 74 años de edad de hasta del 40%, 
aunque si el diagnóstico se basa
signos clínicos, la prev
evidencia radiológica 
siempre se correlaciona con los sín
hecho, sólo el 15% de los pacien
radiológicos de OA de 
[11]. 
 
La OA es un desorden
por destrucción del
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20 on the reduction of articular 
scosupplementation not only 

natural course of Osteoarthritis.  

lementation, molecular weight, 

eunión de consenso cada miembro 
esumen crítico del artículo 
en caso de que cumpliera con 

erio de calidad metodológica. Tras 
xposición se establecía un periodo de 

ando a conclusiones sobre la 
calidad y pertinencia de la evidencia 

esentada que permitiera extraer y 
esumir las directrices prácticas 

 

A) es la enfermedad articular 
adultos en todo el mundo y 
los problemas de salud más 

las personas mayores y de 
[9]. En Latinoamérica, la 

ermedad se estima en 7.3%, 
apolación de datos poblacionales de 

Estados Unidos a los países de la región [10]. La 
odilla es el tipo más común de OA, y llega 

odos los adultos, con una 
e personas mayores de 70 años 

estimada en 1% por año y con una prevalencia 
e los 70 a 74 años de edad de hasta del 40%, 

aunque si el diagnóstico se basa en síntomas y 
valencia es menor (10%). La 
 típica de la OA de rodilla no 

elaciona con los síntomas; de 
hecho, sólo el 15% de los pacientes con signos 

A de rodilla se quejan de dolor 

den progresivo caracterizado 
del cartílago articular y del 



Revista Médica de la Universidad de Costa Rica.  Volumen 10,  número 2,  artículo 6 

 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad d

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.  ® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License.

 

 

Contáctenos: rev.med.ucr@gmail.com

hueso subcondral, además de cambios
importantes.  La progresión del daño
ha relacionado con un desequilibrio ent
que median la degradación del cartílago y 
aquellas que regulan su 
Observaciones recientes señalan que las vías 
moleculares catabólicas y anabólicas eje
constante interacción para regular el 
articular. Cuando predomina la prime
vías, en las que están implicados 
mediadores como: metaloproteinasas, el li
activador del receptor nuclear del fac
(RANKL), catepsina K, IL-1, TNF-α y ó
se induce la enfermedad er
contraposición, la implicación de la vía
a través de mediadores específicos
crecimiento de fibroblastos (FGF), 
crecimiento similar a la insulina (IG
siglas en inglés) y citosinas antiinflama
favorece la formación ósea [12]. 
 

Una vez que los pacientes desarrollan la 
padecen la enfermedad por el resto de sus vidas 
general- mente, la intensidad del 
discapacidad aumenta progresivament
de vida disminuye y aumentan el riesgo
mayor morbimortalidad [9-18]. La frecuencia
cronicidad de la OA, sumadas a la ausencia de 
medidas 
preventivas o a 
una cura eficaz, 
hacen de esta 
enfermedad una 
carga económica 
considerable, 
tanto para los 
pacientes como 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ejercicio y estilo 

Medicamentos
de venta libre 

Ejercicio y 
estilo de vida
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cambios sinoviales 
daño articular se 

un desequilibrio entre las vías 
adación del cartílago y 

egulan su reparación. 
es señalan que las vías 

es catabólicas y anabólicas ejercen una 
 remodelado 

la primera de las 
tán implicados factores y 

einasas, el ligando 
actor-kappa B 
óxido nítrico; 
rosiva. En 

vía anabólica 
específicos (factor de 

GF), factor de 
o similar a la insulina (IGF, por sus 

osinas antiinflamatorias, 

ollan la OA, 
o de sus vidas y, 

 dolor y la 
te, la calidad 

riesgo de una 
ecuencia y la 

sumadas a la ausencia de 

para los sistemas de a
lo tanto, el objetivo del abo
de la OA es aliviar los signos y sín
enfermedad y, si es posible, disminuir su 
progresión, todo con el fin de mejo
los sujetos afectados con esta en
 
Las diferentes guías de t
Research Society International

Co- llegue of Rheuma

League Against Rheumatism

que el manejo óptimo de la 
combinación de medidas 
farmacológicas [16-19]. Es de g
determinar con precisión la pe
persona tiene de su bienestar o males
independientemente de los pa
definidos por el médico t
manera determinar el impac
pueda tener sobre el bienestar del pacien
manejo multimodal de
Creamer y Hochberg 
plantea un abordaje en 
que se pueden asociar
abordaje terapéutico y no solamen
tempranos de la enfermedad, analgésicos 
inyecciones intraarticula
viscosuplementación con ácido hialu

Ejercicio y estilo 
de vida 

Medicamentos 
controlados 

Inyecciones 
Intraarticulares  

Osteorartritis 
de Cadera y 

Rodilla  

Medicamentos 
 

Ejercicio y 
estilo de vida 

Cirugía  
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atención de salud [9-20]. Por 
o del abordaje terapéutico actual 

viar los signos y síntomas de la 
, si es posible, disminuir su 

odo con el fin de mejorar la calidad de 
ectados con esta enfermedad. 

de tratamiento (Osteoarthritis 

ernational - OARSI; American 

heumatology - ACR; European 

heumatism - EULAR) establecen 
óptimo de la OA requiere la 

combinación de medidas farmacológicas y no 
19]. Es de gran importancia 

ecisión la percepción que cada 
persona tiene de su bienestar o males- tar, 

e de los parámetros clínicos 
médico tratante para de esta 

erminar el impacto que el tratamiento 
e el bienestar del paciente. El 

de la OA, definido en 1997 por 
 y vigente en la actualidad, 

daje en forma de pirámide en el 
r, en cualquier momento del 

apéutico y no solamente en estadios 
ermedad, analgésicos tópicos e 

aarticulares de corticosteroides o 
con ácido hialurónico [20].  

 
Ver Cuadro No. 1. 

 
 
 
 
 
 
El ácido hialurónico (AH) 
es un glucosaminoglucano 
de origen natural y un 



Revista Médica de la Universidad de Costa Rica.  Volumen 10,  número 2,  artículo 6 

 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad d

Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica.  ® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License.

 

 

Contáctenos: rev.med.ucr@gmail.com

componente del líquido sinovial y de la matriz del 
cartílago articular. Las células sinoviales, 
fibroblastos y condrocitos sintetizan y secretan AH 
en la articulación. El AH aumenta la viscosidad y la 
naturaleza elástica del líquido sinovial, lo que le 
confiere actividad como lubricante durante los 
movimientos lentos de las articulaciones y como 
amortiguador durante los movimientos articulares
rápidos (Brockmeier y Shaffer, 2006). El AH es el 
responsable de estas características de flujo no 
newtoniano del líquido sinovial y le confieren 
capacidad de adaptación para reducir el estrés y la 
fricción sobre el cartílago articular. Adicional a sus 
funciones mecánicas, el AH ejerce acciones que 
ayudan a prevenir la invasión de células 
inflamatorias en el espacio articular; así como
también, cumple funciones de remoción de 
desechos y disponibilidad de nutrientes
 
El líquido sinovial de las articulaciones artrósicas 
no posee las mismas cualidades de viscoelasticidad 
de una articulación sana. Se describe que en 
pacientes con OA, las articulaciones afectadas 
presentan inflamación sinovial, lo que conduce a 
aumento de la permeabilidad del AH fuera del 
espacio sinovial. Además, los niveles elevados de 
radicales libres, citoquinas inflamatorias y enzimas 
proteolíticas en rodillas artrósicas alteran las 
características y funciones del AH, contribuyendo a 
la progresión de la OA. Datos relacionados con este 
punto indican que la rodilla de un adulto normal 
contiene aproximadamente 3.0 ml de líquido 
sinovial, con una concentración de AH de 2.5 a 4.0 
mg/ml, que disminuye durante la progresión de la 
enfermedad. El peso molecular medio de AH en el 
líquido sinovial es de 5 millones a 7 millones de Da 
(Daltons). En la OA, la concentración y el peso 
molecular de AH se reducen entre un 33% y un 
50%, resultando en mayor degeneración del 
cartílago articular y daño a la articulación. En 
resumen, en la OA, tanto el peso molecular como la 
concentración de AH disminuyen [15]. 
 
La viscosuplementación es una her
valiosa para los ortopedistas en el arsenal del 
cuidado de los pacientes con OA sint
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componente del líquido sinovial y de la matriz del 
cartílago articular. Las células sinoviales, 

rocitos sintetizan y secretan AH 
en la articulación. El AH aumenta la viscosidad y la 
naturaleza elástica del líquido sinovial, lo que le 
confiere actividad como lubricante durante los 
movimientos lentos de las articulaciones y como 

s movimientos articulares  
, 2006). El AH es el 

responsable de estas características de flujo no 
newtoniano del líquido sinovial y le confieren 
capacidad de adaptación para reducir el estrés y la 

ticular. Adicional a sus 
funciones mecánicas, el AH ejerce acciones que 
ayudan a prevenir la invasión de células 
inflamatorias en el espacio articular; así como 
también, cumple funciones de remoción de 
desechos y disponibilidad de nutrientes [14, 15]. 

líquido sinovial de las articulaciones artrósicas 
no posee las mismas cualidades de viscoelasticidad 
de una articulación sana. Se describe que en 
pacientes con OA, las articulaciones afectadas 
presentan inflamación sinovial, lo que conduce a 

permeabilidad del AH fuera del 
espacio sinovial. Además, los niveles elevados de 
radicales libres, citoquinas inflamatorias y enzimas 
proteolíticas en rodillas artrósicas alteran las 
características y funciones del AH, contribuyendo a 

Datos relacionados con este 
punto indican que la rodilla de un adulto normal 
contiene aproximadamente 3.0 ml de líquido 
sinovial, con una concentración de AH de 2.5 a 4.0 
mg/ml, que disminuye durante la progresión de la 

io de AH en el 
líquido sinovial es de 5 millones a 7 millones de Da 
(Daltons). En la OA, la concentración y el peso 
molecular de AH se reducen entre un 33% y un 
50%, resultando en mayor degeneración del 
cartílago articular y daño a la articulación. En 

men, en la OA, tanto el peso molecular como la 
 

La viscosuplementación es una herramienta 
opedistas en el arsenal del 

tomática. La 

idea de la viscosuplementación
los años 60; empezó
carreras en los años 80
uso en humanos fue lanzado
la viscosuplementación
el manejo de la OA de
Food and Drug Administ
actualidad, hay varias 
viscosu- plementos 
producidos por dife
diferentes pesos molecula
 
Esta diferencia en e
importancia con respec
aplicarse, al número de i
permanencia en la articulación, a las p
reológicas, a los efect
posiblemente, a los 
pesar de que los análisis sugie
viscosuplementos que 
con las formas sistémicas
con más reacciones locales, pe
adversos sistémicos, y que los p
tienen efectos más p
corticosteroides IA, la 
sugiere una evaluación independien
producto [22].  
 
 
RELEVANCIA DEL PESO MOLECULAR EN EL 
MECANISMO DE ACCIÓN Y LAS P
TERAPÉUTICAS DE L OS VISCOSUPLEMEN
 
POSIBLES MECANISMOS DE ACCIÓN
 
Como ya hemos señalado, las acciones fisiológicas 
y terapéuticas del AH no 
en sus propiedades mecánicas, sino que también 
se describen efectos antiinflama
ser medidas por estímulos
Bajo esta premisa se 
estudios empleando modelos 
la finalidad de describir los posibles mecanismos 
relacionados con el e
viscosuplementación con AH.
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viscosuplementación fue introducida en 
empezó a usarse en caballos de 

80 y el primer producto para 
lanzado en 1987 [21]. En 1997 

viscosuplementación con AH intraarticular para 
de rodilla fue aprobado por la 
dministration (FDA). En la 

 formulaciones diferentes de 
 (hialuronatos e hilanos) 
erentes fabricantes y de 

moleculares (Ver Cuadro No. 2.).  

encia en el peso molecular es de 
especto al volumen/cantidad a 
o de inyecciones, al tiempo de 

permanencia en la articulación, a las propiedades 
tos conjuntos y biológicos y, 

e, a los resultados clínicos [15]. A 
pesar de que los análisis sugieren que los 

 son comparables en eficacia 
émicas de intervención activa, 

eacciones locales, pero menos eventos 
émicos, y que los productos de AH 
os más prolongados que los 

oides IA, la revisión Cochrane de 2006 
aluación independiente de cada 

ANCIA DEL PESO MOLECULAR EN EL 
CCIÓN Y LAS PROPIEDADES 

OS VISCOSUPLEMENTOS 

POSIBLES MECANISMOS DE ACCIÓN  

a hemos señalado, las acciones fisiológicas 
apéuticas del AH no radican exclusivamente 

opiedades mecánicas, sino que también 
os antiinflamatorios que pueden 
estímulos celulares específicos. 

 han realizado una serie de 
modelos experimentales, con 

la finalidad de describir los posibles mecanismos 
elacionados con el efecto terapéutico de la 

viscosuplementación con AH. 
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Cuadro No. 2. Características de

 
EuflexxaTM 

Ferring 
Pharmaceuticals, 
Parsippany, NJ 

Gel-One
Selkagaku

Corporatio
Tokyo, Japa

Ingredientes Hialuronato Hialuronat
activos sódico sódico 

Peso Molecular 
2400 a 3600 - 

(kDa) 
 
Dosis de inyección (mg) 20 30 

Nº de inyecciones Series de Inyección
por series 3 inyecciones única 

por semana hechas por 

Cantidad por 2.0 3.0 
inyeccion (ml) 

Origen Fermentación Cresta de gal

 

Adaptado de Divine JG, et al. Curr Sports Med Rep. 2011 
 

 
 
 
Uno de los estudios desarrollados
determinar si los efectos de la adición de AH de 
bajo, mediano y alto peso molecular, modificaba 
la síntesis del AH in vitro, empleando fib
sinoviales humanos. Cabe señalar que en es
estudio se emplearon diferentes líneas celula
de fibroblastos, obtenidas durante biopsias o 
cirugías de reemplazo de rodilla pr
sujetos sanos, sujetos con diagnóstico de artritis 
reumatoide y OA. Los resultados ob
demostraron que el AH de alto peso
estimuló la síntesis de AH de forma
dependiente en todas las líneas
utilizadas. Sin embargo, la estimulación fue
particularmente mayor cuando se ens
muestras obtenidas de pacientes con 
de OA, donde se observó un efecto estimula
del 170% sobre el valor control. Cont
observado con la exposición de AH de al
molecular, las preparaciones de bajo y mediano 
peso molecular (<500.000 Da) mostr
ningún efecto estimulatorio, por el cont
la incubación de altas concentraciones de es
preparaciones se observó una supr
biosíntesis de AH, particularmente en células 
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de 7 viscosuplementos comercialmente disponib

OneTM  HyalganTM  ORTHOVISCTM  SupartzTM  Synvisc
Selkagaku   Sanofi-aventis   DePuy  Selkagaku     Genzyme

Corporation, Bridgewater, NJ  Orthopaedics, Corporation,  Corporatio
an  Inc, Warsaw, IN Tokyo, Japan Ridgefield, 

to Hialuronato Hialuronato Hialuronato 0.8% 
 sódico sódico sódico Hylan GF-

615 a 730 2000 600 a 1170 6000 

 20 30 25 16 

ción Series de Series de Series de Series de 
  5 inyecciones 3 inyecciones  5 inyecciones 3 inyecciones             única        

hechas por semana  por semana hechas por semana  por semana

 2.0 2.0 2.5 2.0 

gallo    Cresta de gallo Fermentación Cresta de gallo Cresta de gal
bacteriana 

Curr Sports Med Rep. 2011 Sep-Oct;10(5):279-84. 

ollados buscaba 
os de la adición de AH de 

, modificaba 
, empleando fibroblasto 

viales humanos. Cabe señalar que en este 
es líneas celulares 

e biopsias o 
racticadas a 

os con diagnóstico de artritis 
esultados obtenidos 

peso molecular 
forma dosis 

odas las líneas celulares 
estimulación fue 
se ensayó frente a 

 diagnóstico 
estimulatorio 

ol. Contrario a lo 
xposición de AH de alto peso 

aciones de bajo y mediano 
raron poco o 

orio, por el contrario, con 
aciones de estas 

resión de la 
e en células  

 
 
 
de sujetos sanos y pacien
los autores concluyen que la
parte de los fibroblas
concentración y el peso molecular del AH 
presente en el entorno 
 
A la luz de estos resultados, los au
la hipótesis en la que señalan que el AH de al
peso molecular posee
receptores en la memb
esta manera la máxima act
mientras que la inter
molecular con los mismos 
de agrupar las proteínas de la
y la señalización difie
inducida por AH de al
mismas células. 
 
En la actualidad se 
efectos del AH están
interacción con recep
superficie celular, tr
caracterizado molecularmen
RHAMM e ICAM-1. La unión del li
receptores desencadena 
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disponibles 

SynviscTM  Synvisc-OneTM 

Genzyme  Genzyme 
Corporation,  Corporation, 

 NJ Ridgefield, NJ. 

 0.8% 
-20 Hylan GF-20 

 6000 

48 

 Inyección 
ciones             única        

semana 

 6.0 

gallo Cresta de gallo 

os sanos y pacientes con OA. Es así como 
en que la síntesis de AH por 

oblastos está determinada por la 
ión y el peso molecular del AH 

orno extracelular. 

esultados, los autores plantean 
esis en la que señalan que el AH de alto 

posee capacidad para agrupar los 
membrana celular, modulando de 

la máxima actividad del receptor, 
racción del AH de bajo peso 

con los mismos receptores, no es capaz 
eínas de la membrana celular 

señalización difiere fuerte- mente de la 
or AH de alto peso molecular en las 

 conoce que muchos de los 
están determinadas por la 

ceptores presentes en la 
res de los cuales se han 

molecularmente, a saber, CD44, 
1. La unión del ligando AH a sus 

es desencadena eventos de transducción 
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de señales que, en concierto 
componentes de la MEC y del ci
pueden dirigir el tráfico celular du
eventos fisiológicos y patológicos. Más
reconocimiento de los receptores del AH se ha 
logrado describir, que en efecto el peso molecular 
es determinante en las señales int
inducidas por el AH [23]. 
 
En este contexto, se demostró que 
diferentes tamaños puede inducir en
vías de señalización y que estos aspec
describen inicialmente en vía de señalización de 
CD44 y luego en TLR4. Por consiguien
capaz de interactuar con diversos 
como molécula grande con varios millones de 
Daltons (de alto peso molecular), o bien como 
molécula de bajo peso; encontrando que los 
efectos de estos polímeros con dife
molecular son marcadamente diferen
como se ha descrito que la unión del
peso molecular con el receptor CD
eventos antiinflamatorios, en tan
fragmentos de bajo peso molecular asociados
mismo receptor, promueven la libe
citoquinas pro-inflamatorias tales como IL
TNF-α, IL-6 e IL-12 por múltiples tipos de células 
y la proliferación celular. Las señales mediadas 
por AH de bajo peso molecular pueden ser 
especialmente re- levantes en la configu
la inflamación estéril. La hipótesis p
la que el agrupamiento de los recep
membrana es indispensable para mediar 
antiinflamatorios, aún está vigente y, por lo tan
se sostiene que la fragmentación del AH es un 
aspecto crítico en la capacidad de señalización de 
este disacárido [24, 25]. 
 
EFECTO ANALGÉSICO  
En un modelo de algesia experimental,
administró bradicina intraarticular en
valoró la severidad de dolor como parámet
medir la eficacia analgésica 
preparaciones de AH, que diferían en su origen y 
peso molecular. Para ello, el AH fue administ
simultáneamente con la bradicinina. Los 
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 con otros 
toesqueleto, 
durante los 
Más allá del 

del AH se ha 
o el peso molecular 

e en las señales intracelulares 

 el AH con 
en diferentes 

os aspectos se 
e en vía de señalización de 

consiguiente, el AH es 
ersos receptores 

millones de 
o peso molecular), o bien como 

ando que los 
erente peso 

entes. Es así 
del AH de alto 
CD-44 media 

tanto que 
asociados al 

liberación de 
orias tales como IL-1β, 

12 por múltiples tipos de células 
. Las señales mediadas 

por AH de bajo peso molecular pueden ser 
es en la configuración de 

ropuesta en 
eceptores de 

mediar eventos 
, por lo tanto, 

agmentación del AH es un 
o crítico en la capacidad de señalización de 

xperimental, se 
en ratas y se 

ámetro para 
 de cinco 

erían en su origen y 
fue administrado 

adicinina. Los 

resultados de este estudio
dosis inhibitoria 50 (ID50)
que aumentan el peso
que indican que los 
peso molecular m
producen efecto analgésico, aunque también 
enfatizan que un may
efecto más duradero es inducido por AH con 
pesos moleculares de 860 y 2 300 kilodal
Por otra parte, los aut
se une directament
bradicinina [12]. 
 
En un estudio de modelo animal, se i
los efectos del peso molecular del AH 
intraarticular en la analgesia, luego de una 
inyección intraarticular de b
de determinar su mecanismo de acción usando 
AH con peso molecular de 800 mil a 2
de Da, en el mismo modelo. Se encont
con peso molecular >40
analgésico, y el AH de
producen analgesia de
[26]. Otro modelo de
basado en la inducción de inflamación en 
de ratas tras la administ
carragenina, fue empleado pa
actividad analgésica de t
farmacéuticos de AH (
Hyalgan®). En est
registros de la respuesta
cuando las extremidades
sometidas a torsión.
relevantes revelan que
frecuencia de descarg
tuvo ningún efecto en las articulaciones norm
les, pero sí una reducción
frecuencia de la desca
articulaciones inflam
Synvisc® redujo significat
descarga de impulsos en am
(inflamadas y normales)
inyección, y este niv
hasta el final del período
minutos después de 
Los autores concluyen que las p
viscoelasticidad de las soluciones de AH son 
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estudio demostraron que la 
(ID50) disminuye a medida 

peso molecular del AH, a la vez 
 preparados de AH con un 

mayor de 40 kilodaltons 
o analgésico, aunque también 

ayor grado de analgesia y un 
o es inducido por AH con 

es de 860 y 2 300 kilodaltons. 
tores describen que el AH no 
te a los receptores de la 

En un estudio de modelo animal, se investigaron 
os del peso molecular del AH 

aarticular en la analgesia, luego de una 
aarticular de bradicinina, y se trató 

erminar su mecanismo de acción usando 
H con peso molecular de 800 mil a 2-3 millones 

de Da, en el mismo modelo. Se encontró que el AH 
>40 mil Da produjo un efecto 

de 860 mil y 2.3 millones de Da 
de alta y de larga duración 

de nocicepción experimental 
en la inducción de inflamación en rodilla 

as la administración intraarticular de 
agenina, fue empleado para valorar la 
vidad analgésica de tres preparados 

armacéuticos de AH (Synvisc®, Ortho- visc®, 
te modelo, se obtuvieron 

espuesta nociceptiva aferente 
emidades afectadas eran 

orsión. Los resultados más 
que Hyalgan® no redujo la 
rga evocada; Orthovisc® no 

o en las articulaciones norma- 
educción transitoria de la 
descarga evocada en las 

inflama- das. Por el contrario, 
edujo significativamente (50%) la 

a de impulsos en ambas articulaciones 
normales) 50 minutos después de la 

ivel de descarga se mantuvo 
período de registro (120-130 

 la inyección). Ver Cuadro 3. 
en que las propiedades de 

viscoelasticidad de las soluciones de AH son 
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factores determinantes en la reducción
actividad nerviosa del dolor provocado,
condiciones normales como en las art
inflamadas de ratas [27]. 

 
CONDROPROTECCIÓN 
Ya que la OA es en parte mediada por
de metaloproteasas (MMP), una reducción
secreción de MMP podría reducir el p
inflamatorio crónico. En un estudio 
demostró que la adición de AH inhibe de mane
concentración dependiente la secreción de MM
inducida por IL-1β en explantes de tejido
de pacientes con OA avanzada. Específicamen
Hylan GF-20 disminuyó en un
concentración de MMPs liberadas por IL
hialuronatos sódicos de bajo peso molecular 
fueron eficaces en aproximadament
porcentaje de reducción de MM
correlacionó con la masa molecular). En
de pacientes con OA moderada expues
GF-20 también hubo una reducción significat
de las MMPs y en muestras de pacient
efecto aunque significativo fue menor (
En otro estudio de modelo animal que 
efecto condroprotector de Hylan GF-20, se indujo 
la OA mediante transección del li
cruzado anterior (LCA) en rodillas de conejos, y 
luego se evaluó el efecto de Hylan GF
se administran tres dosis semanales
semanas después de la in
manteniendo en todo momento un grupo
Los resultados revelaron que la administ
Hylan GF-20 retarda la progresión
degeneración del cartílago en el 
transección del LCA en conejos que desar
OA de leve a moderada. Los efectos más notables 
identificados en el estudio in vivo e in vit

marcados sobre regulación a la baja del
tipo II-α1 (COL2A1), la inhibición del
de osteofitos, y un aumento potencial
cartílago in vivo, con la preservación
inhibición de la expresión de MMP inducida por 
IL-1b in vitro [3]. 
 
De estos estudios de modelo animal,
concluir que el AH mejora las caract
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educción de la 
ocado, tanto en 

articulaciones 

 la actividad 
educción en la 

educir el proceso 
ónico. En un estudio in vitro se 

ó que la adición de AH inhibe de manera 
eción de MMPs 

ejido sinovial 
Específicamente, 

un 90% la 
adas por IL-1β, y los 

os sódicos de bajo peso molecular 
te 20% (el 

MMPs no se 
En muestras 

xpuestos a Hylan 
ción significativa 

tes sin OA, el 
ue menor (p<0.005). 

o estudio de modelo animal que evaluó el 
20, se indujo 

ansección del ligamento 
odillas de conejos, y 

F-20 cuando 
semanales durante 4 

intervención, 
grupo control. 

administración de 
esión de la 
 modelo de 

CA en conejos que desarrollan 
os más notables 

in vitro fueron 
del colágeno 

inhibición del desarrollo 
encial de área de 

ación GAG y la 
esión de MMP inducida por 

animal, se puede 
terísticas de 

viscoelasticidad y flujo, p
de AH endógeno y 
modelos experimentales
 
 

EVIDENCIAS CLÍNICAS QUE AVALAN EL USO DE 
LA VISCOSUPLEMANTACIÓN 
ESTUDIOS CLÍNICOS 
La principal dificultad
momento de valorar
mayoría de los meta
basado en ECA que incl
la severidad de la O
reportan diferencias 
inclusión. Por otra par
para determinar la eficacia y los tiempos de 
tratamiento no siempr
diferentes autores. Otra
el desarrollo de metaanálisis
propio producto, ya que como hemos podido 
constatar las características físicas y biológicas del 
AH pueden variar de acue
de obtención; donde además,
una variable que posee
gran relevancia. 
 
En un estudio multicéntrico,
controlado llevado a 
(2005), se evaluó la
tratamiento repetido con
este estudio participa
fueron asignados alea
brazos del estudio, 
Hylan GF-20 o tratamien
la OA de rodilla, según lo establecido en las Guías 
del Colegio Americano de 
Los pacientes aleatorizados al grupo de cuidado 
apropiado con Hylan G
un curso de la viscosuplementación
estudio (la más sintomática), siemp
estuviera justificado por 
podrían recibir tratamien
contralateral estaba af
investigadores que el t
proporcionado cuando el pacien
persistente y recurren
semanas entre los cursos de H
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dad y flujo, promueve la producción 
de AH endógeno y reduce la nocicepción en 

xperimentales. 

EVIDENCIAS CLÍNICAS QUE AVALAN EL USO DE 
LA VISCOSUPLEMANTACIÓN  

 
dificultad que se presenta al 

ar la evidencia, es que la 
aanálisis publicados se han 

incluyeron poblaciones donde 
OA era variable, así como 
 en otros criterios de 

parte, las variables evaluadas 
eficacia y los tiempos de 
re eran las mismas para los 
a limitación importante para 

metaanálisis también lo es el 
a que como hemos podido 

erísticas físicas y biológicas del 
ariar de acuerdo a la fuente y proceso 

además, el peso molecular es 
posee implicaciones clínicas de 

multicéntrico, aleatorizado y 
 cabo por Raynauld y col 

la seguridad y eficacia del 
epetido con Hylan GF-20 [28]. En 

estudio participaron 255 pacientes que 
aleatoriamente a uno de los 

 tratamiento adecuado con 
atamiento médico estándar para 

odilla, según lo establecido en las Guías 
del Colegio Americano de Reumatología (1995). 

orizados al grupo de cuidado 
GF-20 podían recibir más de 

viscosuplementación en la rodilla de 
omática), siempre y cuando 

a justificado por razones médicas, y 
atamiento bilateral si la rodilla 

fectada. Se recomendó a los 
que el tratamiento sólo debía ser 

cionado cuando el paciente refiriera dolor 
te, con un mínimo de cuatro 

e los cursos de Hylan GF-20. 
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Cuadro No. 3. Reducción de 
 

Reducción de las respuestas
inflamadas por Hylan,

 

SYNVISC® 

 

 

 
120 

 
80 

 
40 

 
0 

 

 
HYALGA N® 

 

 

 
120 

 
80 

 
40 

 
0 

 

 
ORTHOVISC® 

 

 

 
120 

 
80 

 
40 

 
0 

Control 15 min. 60 min.

*p<0.05 versus control 
 

• El fémur derecho está fijo; el aspecto medial 
• Se adicionan las sustancias de estudio
• Las fibras articulares nerviosas son
usando un medidor de torque 
Adaptado de Gomis A, et al. Arthritis Rheum. 2004;50:314
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 la transmisión de los nervios sensitivos  

espuestas sensitivas a los movimientos pasivos de rodillas
Hylan, un derivado de ácido hialurónico 
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80 

 
40 
 

 
0 

 

0 40 80 

Minutos 
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180 

140 

 
100 
 

 

60 

 
 
 
 
 
0 40 80 

Minutos 

 
 
 
 
 
120 

140 

100 

60 min. 100 min. 

 
60 
 

 
20 
 

0 40 80 

Minutos 

 
 
 
 
 
120 

aspecto medial de la pierna derecha es expuesto 
estudio 
son estimuladas con movimientos articulares en el rango normal y nocivo 

daptado de Gomis A, et al. Arthritis Rheum. 2004;50:314-326 

Revista Médica de la Universidad de Costa Rica.  Volumen 10,  número 2,  artículo 6  2016 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad de 

® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License. 
53 

 11-4489. 

odillas 

 160 

 160 

 160 

nocivo 
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Como medida de valoración de la eficacia, se aplicó 
el índice de capacidad funcional de W
Westerm Ontario and McMaster Uni

Osteoarthritis Index) en la consulta inicial y 
evaluaciones posteriores. De los 
obtenidos en este estudio cabe señalar que en el
subgrupo que recibió sólo un curso de
con viscosuplementación mejoró en 
tanto que un 35% se beneficiaron al r
repetido con Hylan GF-20 frente 
pacientes en los que se reporta eficacia
rapia apropiada convencional. Un
intergrupal demostró diferencia significat
los pacientes tratados con Hylan GF-20, cualquie
de sus modalidades, y el tratamiento ap
tanto que no se observan diferencias significat
entre los grupos donde la sintomatología
fue controlada con la viscosuplementación 
descrita. 
 
En relación al número de eventos a
empleado como medida de seguridad de uso del 
Hylan GF-20, no se observaron 
estadísticamente significativas en el 
efectos adversos locales ni en las tasas de 
artrocentesis, al comparar curso único y curso
repetido del viscosuplemento. Aunque el estu
no fue diseñado ni tenía el poder par
tratamiento repetido, este análisis r
perfil de eficacia probable y seguridad
se puede lograr con los cursos repetidos
GF-20 [28]. Otro estudio aleatorizado, p
independiente comparó la eficacia 
resultado funcional y la satisfacción 
después de la inyección intraarticular
GF-20 (n=199) versus nato sódico 
pacientes con osteoartrosis (OA) de la 
seis meses el dolor en la rodilla dismin
ambos grupos medido por EVA (escala visual 
análoga), sin embargo, solamente en el 
Hylan GF-20 fue estadísticamente significat
acuerdo a la EVA, el dolor mejoró con 
de 6.7 a 3.1 (promedio 2.9) a las 
(p=0.01) y se mantuvo hasta los 12 
promedio 3.5, p=0.04). En el grupo de
de sodio el dolor mejoró de 6.6 a 5.7
5.8) a las 6 semanas (p>0.05) y a 4.1 (p
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eficacia, se aplicó 
WOMAC (The 

er Universities 

) en la consulta inicial y 
es. De los resultados 

e estudio cabe señalar que en el 
de tratamiento 

 un 41%; en 
recibir curso 

 al 14% de 
eficacia con la te- 

Un análisis 
significativa entre 

20, cualquiera 
o apropiado; en 

significativas 
ología de la OA 

la viscosuplementación 

os adversos, 
empleado como medida de seguridad de uso del 

 diferencias 
 reporte de 

en las tasas de 
único y curso 

unque el estu- dio 
ra evaluar el 
respalda un 

seguridad de uso, que 
epetidos de Hylan 

orizado, prospectivo, 
 clínica, el 

 del paciente 
aarticular con Hylan 

 (n=193) en 
 rodilla. A los 

odilla disminuyó en 
A (escala visual 

e en el grupo 
significativa. De 

 Hylan GF-20 
 6 semanas 
 meses (3.7, 

de hialuronato 
5.7 (promedio 

(p>0.05) y a 4.1 (promedio 

4.0) a los 3 meses (p=0.04), pe
sostuvo solamente hasta los 6 meses (5.9,
promedio 6.0; p>0.05)
constató que la eficacia
general del paciente son mejo
que recibieron Hylan G
 
La viscosuplementación también se ha utilizado en 
pacientes con OA de rodilla y lesión meniscal sin
mática que no mejoran con el cuid
estudio prospectivo, alea
seguridad y eficacia de
AH luego de la artr
inyecciones de AH administ
artroscopia de rodilla 
artroscopia sola para al
movilidad y la función, en pacien
temprana y lesiones meniscales
 
En un estudio piloto,
aleatorizado con grupo
tratamiento con Hylan G
hasta 24 meses, y los cambios estructu
OA de rodilla fueron cuantificados a partir de los 
resultados obtenidos con la 
resonancia magnética [6]. Al finalizar los 24 meses 
de estudio, los autores señalan qu
recibió viscosuplementación como 
paliativa de la OA de 
cambios en los índices de calidad de vida, sino que 
además, y como era objet
observó, que en el grupo in
de la pérdida de volumen
fue menor que en el grupo
2.3 ± 2.6%, respectivamen
similares se observ
parámetro en el tibial la
pacientes que recibió 
volumen de cartílago 
1.4 ± 2.6% (p=0.005) que se 
que recibió terapia co
tratamiento de la OA
intervención también 
defecto cartilaginoso en
tibiofemoral (0.1±1.3)
grupo control (0.8±1.5,
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=0.04), pero esta mejoría se 
e hasta los 6 meses (5.9, 

>0.05) (ver cuadro No. 4) y se 
eficacia clínica y la satisfacción 

e son mejores en los pacientes 
lan GF-20, (ver cuadro No. 5). 

La viscosuplementación también se ha utilizado en 
odilla y lesión meniscal sinto- 

an con el cuidado estándar. Un 
o, aleatorizado, evaluó la 
de la viscosuplementación con 

roscopia y encontró que 3 
AH administradas después de la 

 fueron más eficaces que la 
aliviar el dolor y restaurar la 

vilidad y la función, en pacientes con OA 
ana y lesiones meniscales [5]. 

o, prospectivo, ciego simple, 
grupo paralelo, se administra 

lan GF-20, ciclos repetidos 
hasta 24 meses, y los cambios estructurales de la 

on cuantificados a partir de los 
enidos con la realización de pruebas 

esonancia magnética [6]. Al finalizar los 24 meses 
es señalan que el grupo que 

ecibió viscosuplementación como terapia 
A de rodilla, no sólo presentó 

cambios en los índices de calidad de vida, sino que 
a objetivo del estudio, se 

ó, que en el grupo intervenido, la tasa anual 
olumen de cartílago tibial medial 

grupo control (-0.3 ± 2.7% y -
amente p=0.001). Resultados 
van al determinar este 
lateral, en donde el grupo de 
 Hylan GF-20 la pérdida de 
 fue de -1.4± 4.3% frente al 

=0.005) que se registró en el grupo 
apia convencional para el 

A de rodilla. El grupo de 
 mostró una reducción del 

en el compartimiento medial 
(0.1±1.3) en comparación con el 
(0.8±1.5, p=0.05). Ver Cuadro No. 6.
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Cuadro No. 4. Mejoría del dolor
de rodilla 
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*p<0.05 versus basal
**p<0.05 diferencia inte
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Adaptado de Raman R, 

 

 

 

Cuadro No. 5. 
Hylan 
OA de

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WOMAC

Adaptado de Raman 
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or con Hylan GF-20 en pacientes con OA 

*p<0.05 versus basal 
encia intergrupal 

6 semanas 3 meses 

Tiempo 

Adaptado de Raman R, et al. The Knee 2008;15:318–324 

Cuadro No. 5. Eficacia de 
 GF-20 en pacientes con 

de rodilla 

 

 
Hylan GF-20 
Hialuronato de sodio 
 
 
 

WOMAC mejora en 6 meses 

Adaptado de Raman R, et al. The Knee 2008;15:318–324 

Dolor                Actividad 
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Cuadro No. 6. Estudio de pérdida

 

Efectos de la suplementación
imágenes de

Cambio del porcentaje anual

6 

4 

 
2 

0.3%* 
0 

 
-2 

 
-4 

 
-6 

 

 
 
 
 
 
-

 

Medio (p=0.00
 

 
0 

0.1* 

Puntaje

0.5 
 

1 
 

1.5 
 

2 
 

2.5 
 

3 
 

3.5 

 

 

 
 
 
 
 
 

SYNVISC®

Tratamiento 
*Estadísticamente 

 

 
Resultados 

Medio (p=0

 
 

Medio (p=0.05)

 71% de los pacientes
 Luego de 2 años, S

del cartílago. 
 Los pacientes tratados

del puntaje de defecto
 No hubo una diferencia
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dida de cartílago  

ementación con Hylan G-F 20 sobre la preservación del cartílago 
de resonancia magnética en la osteoartrosis de rodilla:  

estudio clínico simple ciego a 2 años 

entaje anual en el volumen del cartílago tibial luego de 2 años 

SYNVISC®
 

 
Tratamien
habitual

*Estadísticamente significativo

 

 
 
 
 
 
-2.3% 

1.4%*  
0.5%* 

 

 
-1.4%  -1.6%

Medio (p=0.001) Lateral (p=0.005) Total (p=0.001)

Puntaje del defecto de cartílago luego de 2 años 

0.8 

® 

 habitual 
amente significativo 

0.4  
0.8 

0.5*  
 
 

 
1.6 

Medio (p=0.05) Lateral (p=0.33) Total (p=0.05) 

Medio (p=0.05) Lateral (p=0.33) Total (p=0.05) 

pacientes completaron los 2 años de seguimiento 
SYNVISC tuvo un efecto benéfico sobre la preservación del cartílago articular

tratados con SYNVISC también mostraron un deterioro menor estadísticamente
ecto del cartílago (compartimientos femorotibial medial y total). 
encia significativa en el cambio de las lesiones de médula ósea entre los 2
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 detectado por 

 

atamiento 
habitual 

tivo 

1.6% 

tal (p=0.001) 

 

 

 

articular medida por el volumen 

amente significativo en el cambio 

2 grupos 
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El uso de uno o más cursos de H
pueden retrasar la necesidad de reemplazo 
de rodilla (RTR) en pacientes con O
según la clasificación de Kellgren-Law
objetivos de un estudio retrospectivo
de historias clínicas fueron determinar
del Hylan GF-20 en pacientes candida
sobre el tiempo transcurrido desde el
de la viscosuplementación hasta el mo
la cirugía, y evaluar los factores de los pacien
(edad, raza, género, IMC, efusión articular) que 
pudieran influir en dicho período de tiempo. Se 
analizaron las historias clínicas de 863 pacien
(1187 rodillas) tratados con Hylan GF
de rodilla grado IV, la clasificación de 
Lawrence (severa; espacio articular
comprometido con esclerosis del
subcondral) y dolor 60 mm según E
100 mm). Los pacientes no deberían t
problema mecánico en la rodilla (como
del cartílago, deformidad severa en v
flexión, u OA terminal con contacto hueso
o tener contraindicación a la ter
hipersensibilidad al ácido hialurónico o sus 
preparaciones, infección articular, en
de la piel o infecciones en el área de la
Cada curso de terapia consistía en una i
intraarticular de Hylan GF-20 por semana por 
tres semanas bajo visión fluoroscópica pa
confirmar la adecuada localización int
de la aguja. Los pacientes fueron ca
por edad en cinco grupos: <50 años, de 50 a 59 
años, de 60 a 69 años, de 70 a 79 años y >80 años.
Un total de 225 rodillas requirieron 
una incidencia de 19% de rodillas en esta 
población de pacientes. Según los grupos
la incidencia de RTR fue mayor para los
entre 60 a 69 años, más del doble del
de pacientes <50 o >80 años que requirie
artroplastia. El análisis de regresión logística 
demostró que solamente la edad, ent
diferentes variables mencionadas ant
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o más cursos de Hylan GF-20 
eemplazo total 

OA grado IV 
wrence. Los 

o de revisión 
erminar el efecto 

es candidatos a RTR, 
el momento 

mo- mento de 
es de los pacientes 

articular) que 
an influir en dicho período de tiempo. Se 

orias clínicas de 863 pacientes 
F-20 con OA 

clasificación de Kellgren-
articular muy 

del hueso 
EVA (de 0 a 
tener ningún 

odilla (como ruptura 
valgo, varo o 

o hueso-hueso) 
rapia como 

ónico o sus 
enfermedades 

la inyección. 
en una inyección 

20 por semana por 
oscópica para 

confirmar la adecuada localización intraarticular 
on categorizados 

por edad en cinco grupos: <50 años, de 50 a 59 
años, de 60 a 69 años, de 70 a 79 años y >80 años. 

on RTR, para 
dillas en esta 
grupos etáreos, 

los pacientes 
doble del porcentaje 

equirieron la 
sión logística 

e la edad, entre las 
teriormente, 

fue la única con confianza
Las rodillas de pacien
tuvieron una tendencia significat
a requerir un RTR compa
pacientes <50 años (
(p=0.0082) y >80 años
pacientes <50 años
probabilidad que los de 60 a 69 años.
 
El tiempo al RTR fue 
para los pacientes de 60 a
los pacientes <50 año
más largo al RTR; p=0.003) y con los pacien
>80 años (segundo tiempo más
p<0.004). Para los pacien
período de tiempo al 
más corto que par
(p=0.033) y >80 años
comparación de edad fue significat
diferente. 
 
Este estudio sugiere que el uso de uno o más 
cursos de Hylan G
necesidad de ci- rugía
rodilla grado IV 
aproximadamente 1.8
demostrado ser un 
pacientes <50 años 
de rodilla grado IV, 
>80 años pueden no
tos a la cirugía. En muchos casos puede ser 
deseable retrasar el R
por el riesgo de requerir
o en pacientes mayo
que aumenten  el  riesgo  quirú
retrasar  el  tiempo  a  un
incorporación del Hy
tratamiento para pacien
edad es ventajoso [7]
8). 
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confianza significativa (p<0.001). 
pacientes entre 60 a 69 años 

endencia significativamente mayor 
TR comparadas con las rodillas de 

es <50 años (p=0.006), de 70 a 79 años 
años (p<0.001), es decir los 

años tuvieron 57% menos 
obabilidad que los de 60 a 69 años. 

 significativamente más corto 
es de 60 a 69 años comparado con 

es <50 años (que tuvieron el tiempo 
=0.003) y con los pacientes 

gundo tiempo más largo al RTR; 
pacientes de 79 a 79 años el 

tiempo al RTR fue significativamente 
ra los pacientes <50 años 

años (p=0.047). Ninguna otra 
ación de edad fue significativamente 

e que el uso de uno o más 
lan GF-20 puede retrasar la 

rugía en pacientes con OA de 
 candidatos a RTR, por 
1.8 años. Aunque el RTR ha 

 tratamiento efectivo para 
 hasta los >80 años con OA 
 los pacientes <50 años y 

no ser los mejores candida- 
n muchos casos puede ser 
RTR en pacientes más jóvenes 

equerir una revisión de la cirugía 
ores por las comorbilidades 

en  el  riesgo  quirúrgico.  Por  lo  tanto  
asar  el  tiempo  a  un  RTR  mediante  la  

ylan GF-20 en el plan de 
pacientes en estos rangos de 

[7], (ver cuadros No. 7 y No. 
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Cuadro No. 7. SYNVISC® reduce
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Cuadro No. 8.
 

 

 
 
 
 
 
 

75% de las rodillas tratadas

Adaptado de Waddell DD et al. Journal of Managed Ca

El autor concluye que el uso de SYNVISC
  Los pacientes que no están en SYNVISC® generalmente no son ap

                              Adaptado de Waddell DD et al. Journal of Managed Care Pharmac
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e la necesidad de RTR en los pacientes  
Proporción de pacientes sin RTR 

 1000 1500 2000 
Días 

Cuadro No. 8. SYNVISC® retrasa el tiempo para 

 

 

 

tratadas con SYNVISC®  no han necesitado un RTR después

Journal of Managed Care Pharmacy. 2007;13(2):113-121 

YNVISC®  tuvo la habilidad de retrasar el tiempo para un RTR
generalmente no son apropiados para el SYNVISC®. 

e Pharmacy. 2007;13(2):113-121 
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2500 

 un RTR  Cuad

después de 3.8 años 

RTR en alrededor de 1.8 años 
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REVISIONES SISTEMÁTICAS Y METAANÁLISIS
Numerosos ECA y cinco metaanálisis
(MAS), que incluían muchos de estos
apoyado la práctica clínica del uso de 
viscosuplementación (Inyección intraarticular de 
ácido hialurónico) en perso- nas con
rodilla6. Una revisión sistemática
metaanálisis de estudios de viscosuplemen
tación publicados con anterioridad
concluyó que aunque los metaanálisis
diversos mé- todos para determinar
individual de los estudios, cada uno de
un nivel 1 de evidencia científicamen
para respaldar la eficacia del
viscosuplemetación en pacientes seleccionados 
con OA [4]. 
 
Otra revisión sistemática de 18 estudios
reportaban sobre la eficacia de la 
viscosuplementación en un total
pacientes sometidos a tratamiento con
20 para OA de rodilla versus otras opciones de 
tratamiento (viscosuplementación de bajo, medio 
y alto PM y terapias paliativas convencionales).
estudio concluye que una correcta ev
la función de Hylan GF-20 en el manejo
la osteoartrosis parece apropiado y, en particula
parece ser un trata- miento seguro y
disminuir el dolor y mejorar la función
pacientes que sufren de osteoartrosis. 
ensayos han estudiado los pacien
recibieron ciclos repetidos de Hylan G
general, encontraron que los niveles de
mantienen con el tratamiento repetido
rodilla. En la actualidad, la baja incidencia
efectos secundarios y la seguridad de H
lo hacen especial- mente indicado
pacientes de edad avanzada que no tole
y corticoides o en quienes están cont
La viscosuplementación también se puede
de forma concomitante con otras
comúnmente utilizadas por los pacien
avanzada [8]. Una revisión de 
metaanálisis publicada en 2011 concl
AH intraarticular es seguro y con pocos
asociados con su uso como reacción
localizada. En cuanto a qué agen
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REVISIONES SISTEMÁTICAS Y METAANÁLISIS  
análisis publicados 

os ECA, han 
áctica clínica del uso de 

aarticular de 
con artrosis de 

emática de cinco 
viscosuplemen- 

erioridad a 2007, 
metaanálisis difieren en 

erminar la calidad 
de ellos ofrece 

camente sólida 
del uso de 
seleccionados 

emática de 18 estudios que 
e la eficacia de la 

 de 3689 
con Hylan GF-

opciones de 
o (viscosuplementación de bajo, medio 

encionales). El 
valuación de 

20 en el manejo global de 
, en particular, 

y eficaz para 
función en los 

osis. Varios 
os han estudiado los pacientes que 

lan GF-20 y, en 
de eficacia se 

epetido en OA de 
incidencia de 

Hylan GF-20 
indicado para los 

oleran AINEs 
raindicados. 

puede utilizar 
as terapias 

pacientes de edad 
 un ECA y 

concluye que el 
pocos riesgos 

eacción alérgica 
agente usar, la 

evidencia de los estudios
sugieren que el uso
(bajo y alto peso
enfermedad; sin emba
favorecen la eficacia del AH de al
molecular en el alivio del dolor en 
actividad. El candida
intraarticular de la rodilla
años o menor, con
radiográfica de OA, que
síntomas con otros mé
farmacológicos y que 
severos (hueso cont
mayores de 65 años,
riesgo de complicaciones
enfermedades crónicas, también
beneficiarse del uso de la
como una alternativa más se
asociados con la cirugía de 
sin embargo, la eficacia
menor que para los 
Debido a sus propiedades físicas esenciales
dentro de la matriz ext
otras sustancias biológicas,
intraarticular para la
esfuerzos para reparar
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