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Resumen Introduccion La eficacia de la viscosuplementacién con acido hialurénico (VAH) en el
manejo conservador de la gonartrosis es controvertida. Una serie de casos publicada
por nuestro equipo demostré que permitiria una sobrevida libre de artroplastia total de
rodilla (ATR) mayor al 80% a 3,6 afios.

Objetivo Evaluar los resultados funcionales y la sobrevida libre de proétesis de una
cohorte de pacientes con gonartrosis de moderada a severa, manejados con VAH,
incorporando el efecto de reinfiltraciones.

Materiales y Métodos Conducimos un estudio retrospectivo con pacientes con edad
> 60 afios con gonartrosis de moderada a severa, > 1 infiltracion con AH de alto peso
molecular y seguimiento minimo de 8 afios. Se analizaron datos demogréficos, clinicos
y la necesidad de ATR, y se realizaron pruebas estadisticas pruebas estadisticas de
Kaplan-Meier y el Test Exacto de Fisher (p <0,05).

Resultados La muestra estuvo compuesta de 85 pacientes (100 rodillas) con edad
promedio de 72 afos y seguimiento medio de 9,8 + 0,42 (rango: 8,7-10,50) afios. Hubo
una tasa de 77% de rodillas infiltradas libres de prétesis, y 52% tuvieron > 2 infiltraciones.
La reinyeccion se asocid significativamente a mayor sobrevida libre de ATR (p =0,005).
Los puntajes medios en la escala Western Ontario and McMaster Universities

Palabras clave Osteoarthritis Index (WOMAC) para dolor, rigidez y capacidad funcional fueron de 7,1,
= acido hialurénico 2,5y 20,7, respectivamente. Un total de 19 pacientes (22,4%) requirieron ATR a 4,5 + 3,1
= artrosis anos de la primera infiltracion. No se observaron diferencias en términos de sexo
= rodilla (p=0,49) ni de edad (p=0,46) de los pacientes que requirieron ATR.
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Abstract
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Introduccion

Conclusion La VAH mostro efectividad sostenida a largo plazo en pacientes > 60 afios
con gonartrosis de moderada a severa. La reinyeccion se asocié a mejores resultados y
los puntajes WOMAC confirmaron los beneficios funcionales. La VAH es una alternativa
conservadora eficaz.

Nivel De Evidencia IV.

Introduction The efficacy of hyaluronic acid (HA) viscosupplementation (HAVS) in
knee osteoarthritis (KOA) remains controversial. A series of cases published by our
team demonstrated a total knee arthroplasty (TKA)-free survival rate greater than 80%
at a 3.6-year follow-up.

Objective To evaluate the functional results and prosthesis-free survival rate in a
patient cohort with moderate and severe KOA, treated with HAVS, considering the role
of reinjections.

Materials and Methods We conducted a retrospective study with patients aged >
60 years with moderate and severe KOA, > 1 HA injection and a minimum 8-year follow-
up. Demographic and clinical data as well as TKA requirements were analyzed. Kaplan-
Meier survival analysis and the Fisher’s exact test were conducted (p < 0.05).
Results The sample was composed of 85 patients (100 knees) with a mean age of
72 years and a mean follow-up of 9.8 & 0.42 years; 77% of the injected knees remained
TKA-free, from which 52% underwent > 2 injections. Reinjections were associated with
higher prosthesis-free survival rate (p = 0.005). According to the Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) scale, the mean scores for pain,
stiffness, and physical function were of 7.1, 2.5, and 20.7 respectively. In total, 19
patients (22.4%) required TKA 4.5 + 3.1 years after the first injection. No differences
were observed regarding sex (p=0.49) or age (p = 0.46) in patients requiring TKA.
Conclusion The HAVS procedure showed sustained long-term effectiveness in
patients aged > 60 years with moderate and severe KOA. The reinjections were
associated with better outcomes, and the WOMAC scores confirmed the functional
benefits, supporting HAVS as an effective conservative option.

Level of evidence IV

El AH es un glicosaminoglicano no sulfatado presente en la
matriz extracelular, con propiedades lubricantes y

La gonartrosis es una enfermedad altamente prevalente a
nivel global. En 2021, se reportaron 30,85 millones de casos
incidentes y 374,74 millones de casos prevalentes, con
proyecciones que estiman 642 millones de personas
afectadas en 2050."2 El dolor mecanico es su
manifestacién principal, que genera discapacidad y
deterioro de la calidad de vida; en 2021, se atribuyeron
12,02 millones de afios de vida ajustados por discapacidad
(disability-adjusted life years, DALYs, en inglés)'

En etapas avanzadas, la artroplastia total de rodilla (ATR)
constituye el gold estandar.>* Basado en datos de 2019, se
proyecta que para 2040 la frecuencia de ATR aumentara un
176% en los Estados Unidos y un 659% para 2060.” En estadios
moderados, se utilizan medidas conservadoras como control
de peso, ejercicio, fisioterapia, antiinflamatorios,
infiltraciones con corticoides y viscosuplementacién con
acido hialurénico (VAH).

amortiguadoras,®’ ademas de efectos antiinflamatorios,
analgésicos y sobre el hueso subcondral®'® En la
gonartrosis, su concentracién disminuye,'" lo que justifica
el uso intraarticular para restaurar la homeostasis articular y
retrasar la necesidad de ATR.''~14

Si bien la seguridad de la VAH estd respaldada,
eficacia sigue siendo controversial'>'® debido a la
heterogeneidad metodolégica de los estudios.'>!” Algunas
guias (como las de la Osteoarthritis Research Society
International [OARSI], European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis [ESCEO] y American
Medical Society for Sports Medicine [AMSSM])
recomiendan su uso en casos seleccionados,'? 821
mientras que otras (como las de la American Academy of
Orthopaedic Surgeons [AAOS] y National Institute for Health
and Care Excellence [NICE]) cuestionan su beneficio
clinico.?”?> La evidencia actual respalda efectos
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analgésicos a corto plazo,'>1>2425 y algunos estudios

sugieren que podria retrasar la ATR.'%-26:27

En Latinoamérica, la evidencia es limitada.?2° Nuestro
grupo report6 previamente una sobrevida libre de ATR
superior al 80% a 3,6 afios.3? Este estudio corresponde a la
extension de esa cohorte, con un seguimiento cercano a 10
afios, incorporando ademas la evaluacién funcional (por
medio de la escala Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index [WOMAC]) y el analisis
del efecto de las reinyecciones.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo que incluy6
pacientes diagnosticados con gonartrosis moderada a severa
sintomatica, tratados mediante VAH de alto peso molecular
entre 2014 y 2015, en un mismo centro por un mismo
médico. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina Clinica Alemana - Universidad del
Desarrollo. Todos los pacientes brindaron consentimiento
firmado para su participacion.

Sujetos

Se incluyeron pacientes con gonartrosis tricompartimental
moderada a severa sintomatica (Kellgren-Lawrence > 3), con
edad > 60 afios y VAH de alto peso molecular. Se actualizé el
seguimiento de los pacientes del estudio previo,30 quienes
tenian minimo de 8,7 afios de seguimiento tras la primera
infiltracion. Se excluy6 a pacientes con artrosis secundaria a
infeccioén, postraumatica, o con pérdida de seguimiento.

El diagnéstico fue confirmado con radiografias de rodilla
estandarizadas en proyecciones anteroposterior, lateral y de
Rosenberg. Todos los pacientes fueron inicialmente tratados
seglin el esquema de gonartrosis de nuestro centro (~Fig. 1).
Cabe destacar que, aunque el esquema considera la
viscosuplementaciébn antes de la ATR, en casos

& um

Facultad de Medicina

Protocolo Gonartrosis

Evaluacién clinica y radiolégica
e Valoracion de sintomas y calidad de vida
e Comorbilidades / salud mental
o Expectativas

Manejo conservador
6 meses sin respuesta Artroplastia

Fig. 1 Protocolo de gonartrosis de la Clinica Alemana de Santiago,
Chile. Primero, se realizan valoraciénes clinica e imagenoldgica de
pacientes con sospecha de gonartrosis. Confirmado el diagnéstico, se
inicia el manejo de primera linea, que incluye cambios en el estilo de
vida (baja de peso, disminucién de la actividad fisica de impacto, entre
otros), terapia farmacoldgica con acetaminofeno y antiinflamatorios
no esteroidales, junto con kinesioterapia enfocada en ejercicio de
fortalecimiento y elongacién muscular. Si persisten los sintomas, se
indica manejo de segunda linea con viscosuplementacién con dcido
hialurénico de alto peso molecular, reevaluada periédicamente para
monitorear la evolucién. En caso de no existir mejoria clinica a 6 meses
de manejo conservador, se recomienda la artroplastia de rodilla.

1° linea:
Estilo de vida
Analgesia
KNT
Actividad fisica de bajo impacto
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seleccionados con sintomas severos y limitacién funcional,
se indic6 ATR como manejo primario.

Viscosuplementacion

La viscosuplementacién se realiz6 con AH de alto peso
molecular (Durolane 60mg/3 mL, Bioventus) mediante una
técnica estandarizada de infiltracion aséptica y anestesia local
con lidocaina al 2%. Se prepar6é la piel con clorhexidina
gluconato (solucién tépica al 2%), esperando el secado al
aire. Con la rodilla en extension, se accedi6 al espacio patelar
superolateral, infiltrando lidocaina local hasta la cdpsula
articular con una aguja hipodérmica de 21G. Sin retirar la
aguja, se sustituyo la jeringa por otra precargada con AH, y se
administré de forma intraarticular. Finalmente, se cubrié el
sitio de puncién con una térulay parche estéril, y se realizaron
movimientos pasivos de flexo-extension de la rodilla. Tras el
procedimiento, a todos los pacientes se les indicé reposo
relativo, aplicacién intermitente de frio local y analgesia segtin
necesidad por 48 horas. Para evaluar la sobrevida de la
viscosuplementacion, se utilizé un andlisis de Kaplan-Meier.

Recoleccion de datos y seguimiento

La informacién se obtuvo mediante la revisién de fichas
clinicas electrénicas y el contacto telefénico con los
pacientes aplicando la escala WOMAC. El resultado
primario fue la sobrevida de la infiltracién, definida como
el tiempo hastala ATR. Los resultados secundarios incluyeron
informacién demografica, consultas por dolor en la rodilla
tratada, nimero de infiltraciones recibidas y complicaciones
locales y sistémicas, considerandose como aquellas que
motivaron una consulta con especialista o en servicio de
urgencia.

Analisis estadistico

Los datos fueron tabulados en una base de datos utilizando el
programa Excel (Microsoft Corp.). Se aplicaron andlisis de
regresion mdaltiple y prueba exacta de Fisher para
determinar la asociacion entre las variables demograficas y
los parametros clinicos. Se consider? significancia estadistica
un valor de p<0,05. La sobrevida libre de ATR se evalu6
mediante analisis de Kaplan-Meier.

Resultados

Un total de 85 pacientes (100 rodillas) fueron evaluados, con
edad promedio de 72 afios y seguimiento minimo de 8,7 afios
(rango: 8,7-10,5) afios. Las caracteristicas demograficas se
detallan en la =Tabla 1.

Tabla 1 Datos demograficos

Dato Resultado
Pacientes (rodillas) 85 (100)
Edad media en afios (rango) 72 (63-93)
Sexo femenino: n (%) 47 (55,30%)
Sexo masculino: n (%) 38 (44,70%)
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NuGmero de Inyecciones de Acido Hialurénico
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Fig. 2 Namero de inyecciones de 4cido hialurénico por paciente.

Al tiempo de seguimiento desde la primera infiltracién
con AH, el 77,6% de las rodillas se mantuvieron libres de ATR,
delas cuales el 52% requirieron >2 infiltraciones (= Fig. 2). La
reinyeccién se asocié con una mayor sobrevida libre de ATR
(p=0,005).

A 9,8 afios de seguimiento, 19 pacientes (22,4%)
requirieron ATR. El tiempo promedio para la cirugia fue de
4,5 + 3,1 afios desde la primera infiltracion. No se observaron
diferencias significativas en la conversién a ATR por sexo
(p=0,49) ni edad (p =0,46).

Respecto a los resultados funcionales, los puntajes medios
en la escala WOMAC fueron: dolor - 7,1 puntos; rigidez - 2,5
puntos; y funcién fisica - 20,7 puntos.

Discusion
Este estudio demuestra que la VAH de alto peso molecular
mantiene los beneficios clinicos y funcionales en pacientes
con gonartrosis de moderada a severa, con una sobrevida
libre de ATR de 77,6% a un seguimiento cercano a 10 afios. La
reinyeccion se asoci6 significativamente a mayor sobrevida
libre de proétesis, y los puntajes WOMAC evidenciaron
beneficios sintomaticos y funcionales sostenidos en el
tiempo. Estos hallazgos amplian lo observado en una
cohorte inicial a 3,6 afios,>® y aportan informacién inédita
respecto al seguimiento a largo plazo.

El efecto acumulativo de las reinyecciones observado en

este estudio coincide con lo descrito en series
internacionales de gran tamafio. Altman et al’'
demostraron que pacientes sometidos a madltiples

infiltraciones retrasaron en promedio 1,6 afios la
indicacion de ATR, mientras que Abbott et al3?
evidenciaron que a mayor nimero de infiltraciones, mayor
fue el tiempo libre de prétesis. En este analisis, mas de la
mitad de las rodillas recibieron > 2 infiltraciones, lo cual se
tradujo en una sobrevida superior, confirmando que la
repeticiébn del procedimiento puede ser una estrategia
efectiva en pacientes seleccionados.

La incorporacién de resultados funcionales constituye
otro aporte de relevancia. Los puntajes WOMAC registrados

Figueroa et al.

en dolor, rigidez y funcién indican que los beneficios
clinicos se mantienen a largo plazo en pacientes con
gonartrosis avanzada. Estudios prospectivos de menor
duracién, como los de Ugar et al.33, y Qiao et al..>* habian
mostrado mejoria sintomatica y funcional significativa al
afio de seguimiento. Revisiones recientes, como la de
Glinkowski y Tomaszewski,'> también respaldan la
eficacia de la VAH en la reducciéon del dolor y en la
mejora de la funcién articular. La presente serie confirma
que dichos efectos pueden mantenerse hasta una década, lo
que constituye uno de los seguimientos mas prolongados
reportados hasta la fecha.

La sobrevida libre de ATR observada (de 77,6% a 9,8 aiios)
es comparable a lo reportado en otras series internacionales.
Boutefnouchet et al.>> describieron una sobrevida del 67% a 5
afios, mientras que Concoff et al.>® en un analisis
retrospectivo de mas de 700 mil pacientes, sefialaron que
las infiltraciones multiples no solo retrasan la cirugia, sino
que también reducen los costos sanitarios asociados a la
gonartrosis. El retraso promedio de 4,5 afios en la indicacién
de ATR observado en los pacientes que requirieron cirugia
representa un periodo clinicamente relevante para la
preservacién de la funcién articular y la calidad de vida.

En el contexto latinoamericano, la evidencia sobre VAH
sigue siendo limitada.’®?%37 La disponibilidad de datos
regionales adquiere relevancia considerando que la
percepcién del dolor y la respuesta a las terapias pueden
variar segiin factores culturales y étnicos.>®%' En este
escenario, este estudio constituye un aporte significativo,
al documentar resultados clinicos y funcionales con un

seguimiento cercano a 10 afios en una cohorte
latinoamericana homogénea.
Las limitaciones deben ser reconocidas. El disefio

retrospectivo y la ausencia de grupo de control restringen
la posibilidad de establecer comparaciones directas con otras
modalidades terapéuticas. La indicacion de ATR fue
determinada segln el criterio clinico del tratante, lo que
puede introducir sesgo en la interpretacién. Asimismo, no
todos los pacientes contaban con mediciones funcionales
basales, lo que limita la comparacién longitudinal de los

puntajes WOMAC.
Entre las fortalezas se destacan el seguimiento
prolongado, la homogeneidad de la cohorte y la

consistencia metodolégica. La incorporacién de resultados
funcionales y el andlisis del efecto de las reinyecciones
confieren un valor agregado respecto a estudios previos,
incluyendo la publicacién inicial de esta cohorte.>®

Conclusion

La VAH de alto peso molecular se asocia a una sobrevida libre
de ATR del 77,6% a 9,8 afios en pacientes mayores de 60 afios
con gonartrosis moderada a severa. La reinyeccién demostré
un efecto protector significativo, y los puntajes WOMAC
confirmaron beneficios funcionales sostenidos. Estos
hallazgos respaldan a la VAH como una alternativa
conservadora segura y eficaz, capaz de retrasar la
necesidad de artroplastia en una proporcién considerable
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de pacientes, y aportan evidencia regional relevante en un
escenario de escasa literatura latinoamericana.
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