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RESUMEN
Objetivos: Determinar la efectividad para la mejoria clinica del tratamiento con
acido hialurénico intraarticular (AHIA) comparado con el tratamiento con

glucosamina via oral (GVO) entre las personas con osteoartritis de rodilla.

Material y métodos: Se realizé una investigacion observacional, prospectivo de
tipo cohorte, formado por 54 pacientes tras haber aplicado los criterios de
seleccibn mediante un muestreo por conveniencia, se eligid el grupo de
pacientes tratados con acido hialurénico intraarticular y pacientes con
glucosamina via oral. La mejoria clinica se evalué mediante la escala analdgica
visual del dolor y la medicién del angulo de la rodilla obtenidas en la historia
clinica del paciente. Para la estadistica se utilizo la prueba de t student y chi
cuadrado y para evaluar la efectividad se calcul6 el riesgo relativo crudo (RRc) y

ajustado (RRa).

Resultados: Se obtuvo segun modelo de regresion crudo; el cual mostrdé que
aguellos pacientes que recibieron acido hialurénico intraarticular tuvieron una
mejoria clinica significativamente mayor respecto a aquellos que recibieron
glucosamina oral tanto al primer mes (RR: 3,00; IC 95%:1,64-5,48; p<0,001) y
ajustado (RR: 2.97; IC 95%:1,67-5,28; p<0,001); como al tercer mes (RR: 3,85;

IC 95%: 2,03-7,34; p<0,001) y (RR: 3,85; IC 95%: 2,04-7,25; p<0,001)

Conclusiones: El acido hialuronico intraarticular es mas efectivo para la mejoria
clinica que glucosamina via oral en pacientes con osteoartritis de rodilla.
Palabras claves: Acido Hialuronico, Glucosamina, Osteoartritis de rodilla

Nivel de evidencia :2b



ABSTRACT
Objectives: To determine the effectiveness for clinical improvement of treatment
with intra-articular hyaluronic acid (IAHA) compared to treatment with oral
glucosamine (OGV) among people with knee osteoarthritis.
Material and methods: An observational, prospective cohort-type study was
carried out, consisting of 54 patients. After applying the selection criteria by
means of convenience sampling, the group of patients treated with intra-articular
hyaluronic acid and patients treated with oral glucosamine was chosen. Clinical
improvement was assessed by means of the visual analog pain scale and knee
angle measurement obtained from the patient's medical history. For statistical
analysis, the student’s t-test and chi-square test were used, and the crude relative
risk (RRc) and adjusted relative risk (RRa) were calculated to evaluate
effectiveness.
Results: The crude regression model showed that those patients who received
intra-articular hyaluronic acid had a significantly greater clinical improvement with
respect to those who received oral glucosamine both at the first month (RR: 3.00;
95% CI: 1.64-5.48; p<0.001) and adjusted (RR: 2.97; 95% CI: 1.67; 95% CI: 1.67;
p<0.001). 97; 95% CI:1.67-5.28; p<0.001); and at the third month (RR: 3.85; 95%
Cl: 2.03-7.34; p<0.001) and (RR: 3.85; 95% CI: 2.04-7.25; p<0.001).
Conclusions: Intra-articular hyaluronic acid is more effective for clinical
improvement than oral glucosamine in patients with knee osteoarthritis.
Key words: Hyaluronic acid, Glucosamine, Knee osteoarthritis.

Level of evidence:2b
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l. INTRODUCCION
El trastorno musculoesquelético progresivo mas frecuente que puede afectar a
las articulaciones es la artrosis (OA), que afecta sobre todo a la cadera y rodillas,
ya que soportan la mayor parte del peso corporal; por otro lado, se encontré que
las articulaciones mas perjudicadas son las rodillas con un 10,2%, seguida de
las manos con un 6%, con un pico maximo a los 75 afos.(1). Cabe recalcar que
la rodilla es la mayor articulacion sinovial del ser humano, esta formada por
ligamentos, cartilago (menisco y cartilago libre), hueso (fémur distal, tibia
proximal y rotula) y liquido sinovial. El cartilago vascular se nutre y lubrica gracias
al liquido sinovial, producido por la membrana sinovial. Sin embargo, debido a
su elevado nivel de tension y a su uso regular, esta articulacion es propensa a
sufrir trastornos dolorosos, especialmente la artrosis. La evolucion de la
enfermedad de OA suele ser lenta y puede durar varios afios. Ademas, la
enfermedad puede progresar por fases o mostrar una evolucién lenta a lo largo

del tiempo, lo que agrava la intensidad y los sintomas de la enfermedad (2).

La prevalencia e incidencia de OA de rodilla a nivel mundial son del 16% [IC del
95%, 143%178%] y 203 por 10.000 personas-afio [IC del 95%, 106-331]
respectivamente. El impacto sanitario mundial de la OA de rodilla puede
estimarse con mayor precision con la ayuda de estos estudios. A partir de los
cincuenta afos, la OA de rodilla sigue siendo frecuente en todo el mundo, sobre
todo en mujeres y ancianos (3). En cuanto a los factores de riesgo se asocia a
la edad avanzada y al indice de masa corporal (IMC). Mientras tanto, hay dos
subgrupos mas vulnerables: 1) adultos < 65 afios con IMC > 32,5 kg/m2 y 2)
individuos > 65 afios que normalmente tenian sobrepeso u obesidad con IMC <
35 kg/m2.(4).
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La sintomatologia de la rodilla difiere en funcion de las causas que la provocan.
El signo mas comun de la OA de rodilla es el dolor en la region de la articulacion
de la rodilla. El dolor puede variar en intensidad de leve a intenso, sordo o agudo,
intermitente y constante. También puede provocar una limitacion de la amplitud
de movimiento. La debilidad de los masculos puede ir acompafiada de ruidos de
chasquido o rechinamiento. La inestabilidad, el edema y el bloqueo de la rodilla
son sintomas frecuentes. Estas deficiencias relacionadas con el dolor suelen
dificultar las tareas domésticas, asi como el caminar, estar de pie y subir
escaleras. Ademas, tienen un efecto psicolégico adverso en las personas que

los padecen, reduciendo su calidad de vida (5).

Todo esto se produce por mecanismos fisiopatoldégicos durante el proceso de
desarrollo por una combinacién de factores locales y sistémicos. Desde el punto
de vista macroscoépico, se asocia sobre todo a alteraciones de la biomecanica
articular provocadas por traumatismos, envejecimiento, obesidad y luxacion de
rodilla. Por otro lado, a nivel microscopico se producen cambios por diversos
factores como: el sindrome metabdlico, el metabolismo 6seo anormal, las
citoquinas y enzimas relacionadas, las anomalias genéticas y los cambios en la
adiponectina plasmatica, como la reduccion en la aglomeracion de acido
hialuronico y del peso molecular resultado de una sintesis sinoviocitaria
aberrante, la dilucion del liquido sinovial por derrame y la fragmentacion
molecular. Tanto a nivel macro y micro no tienen limites estrictos, sino que
interactdan y se influyen mutuamente. Si las personas comprenden plenamente
la fisiopatologia de la artrosis de rodilla, estaran mejor capacitadas para

identificar y tratar la afeccion (6).
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Por lo tanto, el diagnostico se basa principalmente en los sintomas y la
exploracion fisica, esta exploracion consiste en palpar la articulacion,
comprobacién de la amplitud de movimiento activo, pasivo y la evolucién
mediante el indice de dolor (EVA). Dentro de los signos mas comunes estan el
dolor a la palpacion de la articulacion, hinchazon de la rodilla, crépitos articulares,
limitacion de la amplitud de movimiento articular a la extension y flexion de la
rodilla. Sin embargo, el diagndéstico también se puede ayudar de examenes de
imagenes dentro de la cual la mas recomendada es la radiografia de rodillas
(lateral y anterior) y requiere una comparaciéon de ambas(7). Para evaluar la
progresion de la artrosis se puede utilizar instrumentos como el gonibmetro que
evalla los angulos osteo-articulares donde el paciente debe encontrase en
decubito supino para la medicion de flexion y en la posicion de prono para la
extension. El fulcro se posicionara en el condilo femoral externo, la rama fija
tomando como referencia al trocanter mayor y la rama movil al maléolo externo.
Luego, se realizaran los movimientos de flexion y extensién. Esta evaluacion es
importante ya que con el aumento de edad ocurriran diversas alteraciones en el
patrén artrésico, lo que afectara de forma negativa la movilidad articular tanto en

la extension como en la flexion (8).

En cuanto al tratamiento actualmente existe diversa informacion respecto a ello,
la mayoria divide al tratamiento en farmacolégico (AINES, glucosamina, etc) y
no farmacoldgico (ejercicio, educacion del paciente, etc.) un tratamiento conjunto
es lo que proporcionara una mejoria en el estilo de vida y la sintomatologia de

esta patologia (9).
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La finalidad de la terapia de la artrosis incluye el alivio de la algesia, el aumento
de la accion y la movilidad, la prevencién o correccion de las deformidades y la
disminucién progresiva de la enfermedad (10). Existen dos tipos de
medicamentos utilizados en la terapia farmacolégica: los de accion rapida, que
se utilizan para aliviar los sintomas temporalmente, y los de accion lenta
(SYSADOA), que son eficaces, pueden presentar valores de analgesia
comparables a los de accion rapida y son mas seguros en general. Se ha
demostrado que los medicamentos de accion lenta pueden mermar el avance de
la enfermedad y pueden seguir teniendo efecto durante algun tiempo después

de haber dejado de administrarse (11).

El SYSADOA de administracion intraarticular incluye el acido hialurénico (AH),
un glucosaminoglicano que esta en altas concentraciones en el tejido conjuntivo
de los mamiferos y esta compuesto por disacaridos de acido glucurénico y N-
acetilglucosamina (12). El acido hialurénico (AH), un glucosaminoglicano que
funciona como base de los proteoglicanos de la matriz extracelular y proporciona
lubricacion articular ademas de absorcidn hacia los impactos, se inyecta entre
las articulaciones como parte del proceso de visco suplementacion(13). El acido
hialurénico, creado por la membrana sinovial, se afiade al ultrafiltrado plasmatico

para modificar el liquido sinovial.

La rodilla de los pacientes con OA muestra una disminucion de 1 a 2 mg/ml en
comparacion con las rodillas normales que contienen de 2,5 a 4 mg/ml de AH.
Esta pérdida puede llegar a ser del 50% debido a la disminucion de la produccion
de AH y al aumento de su autodegradacion y eliminacion. Se cree que la

suplementacion exdégena de acido hialurénico intraarticular apoya ademas de
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recuperar las propiedades elasticas del liquido sinovial. Sus principales métodos
de accidn son: la lubricacion, la absorcién de impactos y la reduccion de la
friccion. Por otro lado, el efecto analgésico es atribuido a la interaccion del AH
con las terminaciones nerviosas a nivel articular; la inhibicion de la expresion de
algunos mediadores proinflamatorios, como la IL-113, la IL-8, la IL-6, la PGE2 y
el factor de necrosis tumoral (TNFA); ademas actian en la proliferacion de
condrocitos y la reduccion de la apoptosis, asi como la estimulacion de la sintesis

de proteoglicanos, que contribuyen a la condroproteccion (14,15).

Ademas, dentro de los SYSADOA de administracion via oral tenemos a la
glucosamina. Data la historia que los suplementos de glucosamina y condroitina
se han comercializado desde la década de 1990 como opciones modificadoras
de la enfermedad. En un metaandlisis de Ferreira F, mostré en que glucosamina
es un producto seguro y, cuando se utiliza como farmaco de prescripcion en
dosis de 1500 mg/dia, es capaz de modificar positivamente la estructura del
cartilago, reducir el dolor y mejorar la funcion en personas con OA de rodilla, sin
tener una mayor incidencia de efectos adversos que el placebo. Nivel de

evidencia 12 segun Sackett (16).

El organismo produce glucosamina como sustrato primario para la fabricacion de
proteoglicanos, que son necesarios para preservar la integridad del componente
cartilaginoso del liquido sinovial y de la matriz cartilaginosa. Las dos formas
naturales de glucosamina -clorhidrato de glucosamina (GC) y sulfato de
glucosamina (GS), asi como una forma de glucosamina de origen sintético son
los dos tipos de glucosamina disponibles en el mercado. Los proteoglicanos

influyen en las propiedades mecanicas y elasticas del cartilago. Ademas, se ha
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demostrado que la glucosamina hace que los condrocitos inviertan los efectos
proinflamatorios y degenerativos de la interleucina-1, asi como la suspension de
la actividad metaloproteinasa, la descarga de prostaglandina E2, la elaboracion
de Oxido nitrico y la degradacion de los glucosaminoglicanos en las
articulaciones. Asi mismo, favorece la produccion natural de acido hialurénico

por parte de los sinoviocitos (17).

Por otra parte, existen diferentes estudios por separado para analizar el uso del
acido hialuronico intraarticular o de la glucosamina via oral en artrosis de rodilla,
sin embargo, no existe evidencia de estudios que los comparen para evaluar
pacientes con artrosis de rodilla. Respecto al acido hialurénico intraarticular
Anjana B. et al, nos comenta en su estudio “Clinical and radiological efficacy of
single-dose intra-articular high-molecular-weight hyaluronic acid in knee
osteoarthritis”, donde evalué la eficacia radiologica y clinica de la inyeccion
intraarticular de dosis Unica de acido hialuronico de alto peso
molecular(90mg/3ml) en pacientes de India con artrosis de rodilla, aplicando el
EVA y la puntuacion KOOS para la evaluacion clinica. El estudio concluye que
una Unica inyeccion intraarticular de acido hialurénico de alto peso molecular es
eficaz para reducir la inflamacién sinovial y producir una mejora estadisticamente
significativa del dolor, la rigidez, las actividades de la vida diaria y la calidad de
vida relacionada con la rodilla al menos durante tres meses. Ademas de
demostrar las propiedades condroprotectoras y antiinflamatorias de la
suplementacion con acido hialurénico exégeno. Nivel de evidencia 2b segun

Sackett (18).
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Arden N, et al. realizé un trabajo donde comparo las guias de ESCEO (European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis) y la OARSI
(Osteoarthritis Research Society International) del 2019 para el tratamiento de la
artrosis de rodilla, este estudio nos indica que el acido hialuronico intraarticular
se recomienda en ambas guias, sin embargo, la OARSI desaconseja el uso de
la glucosamina, pero el ESCEO lo recomienda con terapia de primera linea. Nivel

de evidencia 1a segun Sackett (19).

Filipovic K, et al. propuso en su articulo titulado “Glucosamine Sulfate efficacy in
treating knee osteoarthritis: a follow-up study” investigar sobre eficacia del sulfato
de glucosamina cristalina (SGC) en 111 pacientes serbios con OA de rodilla.
Unos tratados con glucosamina y otros con AINES. En conclusion se observo
una reduccion leve en el dolor en los que utilizaron glucosamina sin embargo no
fue superior a los AINES, por otro lado, no se observé ninguna disminucion en

la progresion del dafio articular. Nivel de evidencia 2b segun Sackett (20).

Masters G, et al. en su articulo “Eficacia terapéutica sintomatica en artrosis de
rodilla por la aplicacion de una combinacion de &cidos hialurénicos reticulados
(AHR)” explica que el objetivo de su estudio fue comprobar las evidencias de la
eficacia terapéutica del tratamiento con acido hialuronico intraarticular. En su
trabajo se tratd a 53 argentinos en un estudio experimental usando la escala
numeérica verbal del dolor para evaluar la eficacia. Donde se evidencia un 95%
de resultados satisfactorios con una sola aplicacion inicial; por lo tanto, se
concluyo que los productos con acido hialuronico intraarticular poseen eficacia
terapéutica sintomatica y de persistencia de 8 meses. Nivel de evidencia 1b

segun Sackett (21).
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La comparacién del acido hialuronico intraarticular y la glucosamina via oral en
la terapia de artrosis de rodilla evidencia por separado, que en estudios recientes
el &cido hialuronico es un régimen mas eficaz que la glucosamina. Debido a los
resultados favorables observados en trabajos de diferentes partes del mundo
sobre el uso del acido hialuronico, y la falta de argumentos a favor para el uso
de glucosamina via oral sustenta el motivo de estudio. Se espera que otras
iniciativas se inspiraran en este trabajo, y asi poder determinar las diferencias en
la mejoria en los pacientes al utilizar estos tratamientos e incentivar a su uso en
los diferentes centros de salud publicos y privados; actualmente no se evidencia
muchos trabajos de comparacién de estos tratamientos y el uso de acido
hialurdnico intraarticular en el Peru es limitado, por lo que es un trabajo novedoso

en ese sentido.
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ll. PLAN DE INVESTIGACION
1.1  ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Es el acido hialurénico intraarticular mas efectivo para la mejoria clinica que la

glucosamina oral en pacientes con artrosis de rodilla?

I1.2. OBJETIVOS:

[1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar la efectividad del acido hialurénico intraarticular comparado con
glucosamina oral sobre la mejoria clinica en pacientes con artrosis de

rodilla.

11.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar la mejoria clinica entre los tratamientos con acido
hialurénico intraarticular y glucosamina oral en pacientes con artrosis
de rodilla al primer mes de seguimiento.

e Comparar la mejoria clinica entre los tratamientos con acido
hialurénico intraarticular y glucosamina oral en pacientes con artrosis
de rodilla al tercer mes de seguimiento.

e Determinar los marcadores clinicos en pacientes con artrosis de

rodilla segun medicamento

I1.3. HIPOTESIS

11.3.1. HIPOTESIS NULA

El tratamiento con &cido hialurénico intraarticular no es mas efectivo en la

mejoria clinica que el tratamiento con glucosamina oral en pacientes con
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artrosis de rodilla.

11.3.2 HIPOTESIS ALTERNA

El tratamiento con acido hialurénico intraarticular es mas efectivo en la
mejoria clinica que el tratamiento glucosamina oral en pacientes con

artrosis de rodilla.
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I.1.

lIl. MATERIALES Y METODOS
MATERIALES

111.L1.1 POBLACION DE ESTUDIO

Adultos con edades entre 50 y 70 afios de ambos sexos que cumplan con
los criterios de inclusion y que reciban atencion en consultorio externo del

centro médico reumatologico DENSI-MAX S.A.C

l1I.L1.2 CRITERIOS DE INCLUSION

GRUPO EXPUESTOS (Tratamiento con acido hialurénico intraarticular)

Adultos con edades entre 50 y 70 afios de ambos sexos con diagndstico
de artrosis de rodilla grado 1I-IV que no hayan recibido tratamiento previo
con acido hialurénico intraarticular o cualquier tratamiento farmacologico
para la artrosis de rodilla y que reciban atencion en consultorio externo del

centro médico reumatologico DENSI-MAX S.A.C.

GRUPO NO EXPUESTOS (Tratamiento con glucosamina oral)

Adultos con edades entre 50 y 70 afios de ambos sexos con diagndstico
de artrosis de rodilla grado 1I-IV que no hayan recibido tratamiento previo
con glucosamina oral o cualquier tratamiento farmacoldgico para la
artrosis de rodilla y que reciban atencién en consultorio externo del centro

meédico reumatolégico DENSI-MAX S.A.C.

11.1.3. CRITERIOS DE EXCLUSION (AMBOS GRUPOS):

Se excluyeron del estudio a los pacientes que presenten trastornos de la

coagulacion, diabetes mellitus descompensada, enfermedades
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oncoldgicas activas o con menos de 5 afios de remision, infeccion por VIH,
contraindicaciones para anestesia local, excluir a pacientes que hayan
sido tratado con acido hialurénico intraarticular o glucosamina via oral, asi
como aquellos cuya informacion registrada era incoherente o no plausible
con respecto a las variables de interés.

111.1.4. UNIDAD DE ANALISIS:

Paciente diagnosticado con artrosis de rodilla del centro médico
DENSIMAX SAC.

[11.1.5. UNIDAD DE MUESTREO:

Historia clinica de pacientes con diagndstico de artrosis de rodilla del
centro médico DENSIMAX SAC que cumplan con los criterios de

seleccion.

[11.1.6 MUESTRA:

En nuestro estudio no se utilizd6 una férmula estadistica ya que no se
encontraron estudios que comparen los dos medicamentos a evaluar, es
por eso que para el grupo de expuestos y no expuestos se eligieron todos
los pacientes del centro médico con esos tipos de tratamiento, los cuales

fueron 27 para cada grupo.
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111.1.7. DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio analitico, longitudinal, prospectivo de tipo cohorte.

3 meses

Pacientes con
tratamiento de acido
hialurénico
intraarticular

Pacientes con
artrosis de rodilla

3 meses

Paciente con
tratamiento
convencional
{glucosamina oral)

Mejoria en pacientes
con artrosis de rodilla

Mo mejoria en
pacientes con artrosis
de rodilla

Mejoria en pacientes
con artrosis de rodilla

Mo mejoria en
pacientes con artrosis
de rodilla

A 4

COHORTE PROSPECTIVO
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111.1.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Tipo y Escala

Definicion Operacional

Registro

Variable Resultado

Mejoria Clinica

Cualitativa/Nominal

Segun la escala
analogica visual del dolor
una disminucion de como
minimo dos puntos con
respecto a la puntuacion
basal encontrada y/o un
aumento de 5 grados en
el angulo en extension de
la rodilla afectada con
respecto a la medicion

basal encontrada (22,23).

Si/No

Variable exposi

cion

Tipo de

tratamiento

Cualitativa/Nominal

Acido Hialuronico
intraarticular: El AH es un
glucosaminoglicano  no
sulfatado que se
encuentra principalmente
en la matriz extracelular
de los tejidos conjuntivos
y confiere a las
articulaciones sinoviales
sus cualidades
viscoelasticas (24).
Glucosamina: ElI amino
azucar glucosamina
(GIcN), que tiene
propiedades
antioxidantes y

antiinflamatorias, es un

Acido

Hialuronico/

Glucosamina
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precursor en la sintesis
bioquimica de proteinas y

lipidos glicosilados (25).

Variables Interv

inientes

Sexo

Cualitativo

/Nominal

del

registrado en la historia

Fenotipo sexo

clinica.

Masculino/

Femenino

Edad

Cuantitativa/Razén

Afos desde el nacimiento
de la persona hasta la
actualidad registrado en

la historia clinica

En anos

Peso

Cuantitativa/Razoén

Cantidad en kilogramos
de una persona, obtenido

de la historia clinica

Kilogramos

Talla

Cuantitativa/Razoén

Valor en metros de una
persona obtenido de la

historia clinica

Centimetros

Estado

nutricional

Cualitativa/Nominal

Medida se utiliza para
evaluar el estado

nutricional, utilizando la
relacion del peso sobre la

talla al cuadrado

Normopeso:
18-25 Kg/m?
Sobrepeso:
25-30 Kg/m?
Obesidad:
>30 Kg/m?

Comorbilidades

Cualitativa/Nominal

Presencia de condiciones
meédicas  cronicas 0
agudas en un individuo
obtenidas mediante

historia clinica

Diabetes
mellitus
Hipertension
arterial
Cancer

Otras
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.2.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Una vez aprobada la investigacion por el comité de ética de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego y la
autorizacion del centro de salud DENSI-MAX, se procedié a seleccionar
en el estudio a los pacientes diagnosticados con artrosis de rodilla en el
centro médico DENSI-MAX y que cumplieron con los criterios de seleccion
del estudio. Posteriormente, para la seleccion de muestra se realizdé un
método de muestreo por conveniencia, segun el criterio del especialista,
se enrol6 a los pacientes durante la atencién de consulta externa del
centro médico DENSI-MAX. Se formo los grupos, de tal manera que se
determind el grupo control y el experimental. El primer grupo fue el grupo
de expuestos (GE) que incluia a aquellos tratados con &cido hialuronico
via intraarticular dosis Unica 90mg/3ml; y el segundo grupo, el de los no
expuestos (GNE) conformado por aquellos tratados con glucosamina

sulfato via oral 1,500 mg una vez por dia durante tres meses.

Asi mismo, se registro la informacion para nuestras variables de interés
directamente de las historias clinicas de cada paciente seleccionado. Para
evaluar la efectividad del acido hialurénico intraarticular frente a la
glucosamina via oral en pacientes con artrosis de rodilla, se utilizé el
instrumento de la historia clinica del paciente donde encontramos la
puntuacion de la escala visual analédgica del dolor, asi como la medicién
del angulo de la rodilla en extension total (medida con goniémetro)
documentada por el médico especialista en la historia clinica. Tanto la
escala visual analdgica validada para evaluar el dolor como la medida de

los &ngulos de la articulacion de la rodilla nos sirvio para evaluar objetiva



y subjetivamente la mejoria clinica. Se recopild estos datos de las historias
clinicas de los participantes del estudio antes y después del tratamiento,
con el objetivo de cuantificar y comparar la mejoria en el dolor y la
capacidad funcional entre los dos grupos de tratamiento (acido hialurénico

intraarticular y glucosamina oral).

Por altimo, a cada paciente seleccionado para el estudio se le realizé un
seguimiento durante tres meses, una vez terminado el tratamiento antes
mencionado de ambos farmacos. Se recogio la informacion para evaluar
mejoria clinica al primer y tercer mes. Finalmente, se recopilé todos los
datos en una plantilla de recopilacion de datos para su analisis posterior

(Anexo 1).

l1.3. PLAN DE ANALISIS

Se proceso la informacion con el apoyo de una hoja de calculo de Microsoft

Excel y el Software estadistico SPSS version 27.

Estadistica descriptiva:

Se analizé la informacion y se construyd tablas de distribucion de
frecuencia unidimensionales y bidimensionales con sus valores absolutos
y relativos. Asi también se utilizo, tablas de resumen de indicadores (media
y desviacion estandar) para las caracteristicas clinicas; y graficos

adecuados para presentar los resultados de la investigacion.

Estadistica analitica:
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.4

Para comparar la mejoria clinica entre acido hialuronico e glucosamina en
pacientes con artritis reumatoidea; se empleo la prueba de comparacion de
proporciones, utilizando la distribucion normal, con un nivel de significancia

de 0,05

ASPECTOS ETICOS

La elaboracion de este estudio se llevé a cabo previa aprobacion del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego, asi mismo
el permiso correspondiente para llevar a cabo el estudio en el consultorio

del centro médico DENSIMAX SAC.

La presente investigacion se acoge a los principios éticos establecidos en
la Declaracion de Helsinki (los apartados 17,18,19) (26). Se respetd el
Cadigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert con el fin de
asegurar y fomentar el respeto a los pacientes, citando los principios éticos
de los articulos 43° y 44° (27). Ademas, se cumplieron con las normas
éticas CIOMS las cuales mantienen en total secreto los datos de los

pacientes, resguardando el anonimato y confidencialidad (28).
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IV. RESULTADOS
Se incluyd 54 participantes, de los cuales 27 recibieron acido hialurénico
intraarticular y 27 recibieron glucosamina oral. Del total de la poblacién, la
mediana de edad para acido hialurénico intraarticular fue de 62.3 £ 6.50 y para
glucosamina oral fue de 63.6 = 7.14 Respecto a quienes recibieron acido
hialurénico, el 74,1% eran mujeres. Ademas, el 55,6% tenia sobrepeso,
asimismo el 25,9% y 18,5% tenian obesidad y normopeso respectivamente, en
adicion el 7,4% tenia diabetes y el 25,9% tenia hipertension arterial. Por otro
lado, respecto a quienes recibieron glucosamina, el 66,7% eran mujeres.
Asimismo, el 44,5% tenia sobrepeso, ademas el 40,7% y 14,8% tenian
normopeso y obesidad, el 11,1% tenia diabetes y el 33,33% tenia hipertension
arterial. Asi mismo en ambos grupos de farmacos el porcentaje de pacientes sin

comorbilidades fue 55,6% (Tabla 1).

Al realizar el analisis bivariado segun la mejoria clinica al primer mes,
encontramos que el acido hialurénico tuvo una mejoria clinica significativamente
mayor en comparacion con la glucosamina (88,9% vs. 29,6%; p<0,0001). (Tabla

2).

Asi mismo, en el analisis bivariado segun la mejoria clinica al tercer mes,
encontramos que el acido hialuronico tuvo una mejoria clinica significativamente
mayor en comparacion con la glucosamina (100,00% vs. 25,9%; p<0,0001).

(Tabla 3).
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TABLA 1: Variables intervinientes segun tipo de tratamientos, en pacientes con artrosis de
rodilla al tercer mes de seguimiento, atendidos en consultorio externo del Centro médico
reumatdélogo DENSI-MAX S.A.C, 2023.

TIPO DE TRATAMIENTO
VARIABLES INTERVINIENTES ~ Acido Hialurénico Glucosamina oral
intraarticular
n % n %
EDAD (anos)
Promedio + Desv. Estandar 62.3 £ 6.50 63.6+7.14
SEXO
Femenino 20 74.1 18 66.7
Masculino 7 25.9 9 33.3
IMC
Normopeso 5 18.5 11 40.7
Sobrepeso 15 55.6 12 44.5
Obesidad 7 25.9 4 14.8
COMORBILIDADES
NO 15 55.6 15 55.6
DM 2 74 3 11.1
HIPOTIROIDISMO 1 3.7 0 0.0
HTA 7 25.9 9 33.3
DM, HTA 2 74 0 0.0
TOTAL 27 100.0 27 100.0
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TABLA 2: Mejoria Clinica del tratamiento con Acido Hialurénico intraarticular comparado
con el tratamiento con Glucosamina oral, en pacientes con artrosis de rodilla al primer
mes de seguimiento, atendidos en consultorio externo del Centro médico reumatélogo

DENSI-MAX S.A.C, 2023.

TIPO DE TRATAMIENTO
ME,JORiA ]
CLINICA Acido Hialuronico intraarticular Glucosamina oral
(PRIMER MES)
n % n %

Si 24 88.9 8 29.6
No 3 11.1 19 704
Total 27 100.0 27 100.0

X3= 19.6 P= 0.0001

TABLA 3: Mejoria Clinica del tratamiento con Acido Hialurénico intraarticular comparado

con el tratamiento con Glucosamina oral, en pacientes con artrosis de rodilla al tercer mes

de seguimiento, atendidos en consultorio externo del Centro médico reumatélogo DENSI-
MAX S.A.C, 2023.

TIPO DE TRATAMIENTO
MEJORIA ,
CLINICA Acido Hialuronico intraarticular Glucosamina oral
(TERCER MES)
n % n %

Si 27 100.0 7 259
No 0 0.0 20 741
Total 27 100.0 27 100.0

X3= 37.8 P= 0.0001
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V. DISCUSION
La comparacién del acido hialuronico intraarticular y la glucosamina via oral en
la terapia de artrosis de rodilla posee evidencia por separado; que, en estudios
recientes, el acido hialuronico es un régimen mas eficaz que la glucosamina.
Dada la discrepancia en la evidencia cientifica para la eleccion de un
medicamento u otro para el tratamiento de la artrosis es que se presenta el actual
estudio. Tanto en nuestra realidad regional como mundialmente no se evidencian
muchos trabajos que hagan la comparacion de estos tratamientos, por lo tanto,
al ser Peru muy limitado en estos estudios, nos conlleva a investigar esta

comparacion en nuestro medio.

En el presente trabajo se evidencié que el acido hialuronico intraarticular tuvo un
mayor porcentaje de mejoria clinica frente a glucosamina tanto en el primer como
en el tercer mes, sin embargo, al tercer mes este porcentaje aumento
exponencialmente, evidenciando su superioridad ante glucosamina. Por otro
lado, se determiné que 62,3 y 63,6 fueron las medias de edad para acido
hialurénico y glucosamina oral respectivamente. Asi mismo, el sexo femenino, el
sobrepeso y la hipertensién arterial fueron las variables mas predominantes.

No se encontraron estudios que investiguen la comparacion de glucosamina via
oral y acido hialuronico intraarticular en artrosis de rodilla, sin embargo, existe
evidencia por separado, como el estudio multicéntrico prospectivo de Baron D.et
al, donde se evalla la eficacia clinica sobre el dolor y movilidad articular de una
Unica inyeccion intraarticular, concluyendo que en cualquier tiempo, la mejora de
la puntuacion parcial WOMAC A y C fue significativa en los periodos de
seguimiento de 2 meses (p<0,001) y 4 meses (<0,001) (29). Similar a lo hallado

en el presente estudio con el &cido hialuronico intraarticular, que tuvo puntos de
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cortes semejantes (1 mes y 3 meses), ademas de un p<0,0001 siendo
significativo a favor de &cido hialuronico intraarticular, demostrando mejoria
clinica en cada uno de los meses.

Arden N et al. realiz6 un trabajo donde comparé las guias de ESCEO (European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis) y OARSI
(Osteoarthritis Research Society International) del 2019 para el tratamiento de la
artrosis de rodilla donde recomienda la aplicacion de acido hialuronico
intraarticular; sin embargo, la OARSI desaconseja el uso de la glucosamina (19).
Podemos asemejar lo hallado en este estudio indirectamente a nuestro trabajo,
puesto que el acido hialurénico intraarticular tuvo una mayor efectividad para la
mejoria clinica que glucosamina via oral; por lo tanto, nosotros también
recomendamos el acido hialuronico en pacientes con artrosis de rodilla.

En su tesis, Gonzalez A., donde evalla la eficacia de una terapia oral de péptido
de colageno y un polisacarido comparandolo con acido hialuronico intraarticular
y plasma rico en plaquetas en gonartrosis, podemos observar que en el analisis
ninguno de los tres grupos mostraron diferencias significativas en la disminucién
del dolor (VAS) y mejora funcional (WOMAC), con un p >0,05; sin embargo, el
peso, el IMC y el grado lll de artrosis fueron ligeramente superiores en acido
hialuronico lo cual pudo haber disminuido su eficacia; esta consecuente relacion
encuentra sustento en el trabajo que reporta Conrozier T.et al, donde evalla el
impacto de la obesidad y gravedad estructural sobre la eficacia de la
viscosuplementacioén, con lo cual el autor determiné que la puntuacion WOMAC
fue estadisticamente mayor en pacientes obesos con grados avanzados de
artrosis en comparacion con pacientes no obesos que poseian artrosis con

grados leves; por lo tanto, si en el estudio de Gonzales A. los pacientes tratados
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con acido hialuronico no fueran en su mayoria obesos en comparacion con los
otros tratamientos, este farmaco tuviera una efectividad superior a la terapia oral
con un condroprotector SYSADOA; como lo hallado en nuestro estudio, el cual
termind inclinandose a favor del acido hialuronico intraarticular comparado con
glucosamina oral (30,31).

Con relacion al presente estudio, obtuvimos que el acido hialuronico mostré
mayor porcentaje de mejoria clinica que glucosamina, mas aun, esta diferencia
a favor de acido hialuronico aumentd al tercer mes, esto se puede explicar
porque Maheu E. et al, nos menciona que el acido hialurénico intraarticular tiene
hasta un tiempo de permanencia es de 2-3 dias, y los efectos prolongados
aparecen varias semanas después de la inyeccion(1-2 meses), de igual manera
Conrozier T.et al, nos comenta que la glucosamina produce un efecto analgésico
después de 2 meses de tratamiento (32,33).

Por ultimo, Baron D. et al, en su estudio donde evalla la eficacia del acido
hialuronico intraarticular nos demuestran que los pacientes en inclusion tuvieron
una media de edad de 62,9, asi mismo una predominancia de mujeres (56,4%),
IMC de 27,2 y un historial médico cardiovascular (28,9%), semejante a nuestro
estudio que se observa la misma predominancia comparado con nuestros
marcadores clinicos (29). Por otro lado, Herrero G. et al, en su trabajo donde se
plantea evaluar los efectos del sulfato de glucosamina, es asi que para el grupo
de glucosamina nos evidencia la media de edad de 63,4, asi mismo, en este
grupo prevalecio el sexo femenino (91%) y la media del IMC fue de 27,7; es por
eso que en homologia con nuestro estudio prevalecieron esas caracteristicas

clinicas en porcentajes y medias parecidas (34).
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Seflalamos que el presente estudio nos proporciona informacion acerca de
posibilidad de tratamiento para mejorar la calidad de vida en pacientes con
artrosis de rodilla y asi se tenga en cuenta la implementacion en los hospitales
del acido hialuroénico intraarticular debido a su impacto muy favorable sobre la
clinica de la artrosis, ademas de dar mas opciones de tratamiento a los médicos
sobre esta afeccion y poder elegir la mejor opcion para el paciente.

La principal limitacion del presente estudio es que, al ser de tipo observacional,
existe un sesgo de seleccion en la asignacion de los pacientes a los grupos de
tratamiento. Esto se debe a que la eleccidn del tratamiento esta influenciada por
decisiones clinicas y preferencias individuales, lo que puede introducir sesgos
en los resultados. Otra limitacidn se relaciona con el sesgo de informacion. Los
datos recopilados de los pacientes, como los sintomas, el historial médico,
podrian estar sujetos a errores de recuerdo o falta de precision en los registros
meédicos, lo que podria afectar la validez de los resultados, por ultimo, el estudio

fue prospectivo lo cual se tuvo pérdida de pacientes y abandonos de tratamiento.
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VI. CONCLUSIONES

El &cido hialuronico intraarticular proporcioné mayor mejoria clinica que
glucosamina via oral tanto al primer mes de seguimiento.

El &cido hialuronico intraarticular proporcioné mayor mejoria clinica que
glucosamina via oral al tercer mes de seguimiento.

Se determiné que la edad media estuvo entre 62,3 y 63,3 para acido
hialuronico y glucosamina, asi mismo en ambos farmacos predominé el sexo
femenino, el sobrepeso y la hipertension arterial como comorbilidad asociada.
El &cido hialuronico intraarticular es mas efectivo para la mejoria clinica que

glucosamina via oral en pacientes con artrosis de rodilla
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VII. RECOMENDACIONES
Es conveniente llevar a cabo un estudio con una mayor magnitud de
muestra poblacional y multicéntrico.
Considerar comparar otros tratamientos para la artrosis de rodilla que
mejoren el dolor y la funcionalidad como, por ejemplo, inyeccion
intraarticular de plasma rico en plaquetas, glucosamina intraarticular,

condroitina sulfato via oral, inyeccion de corticoides intraarticular.
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IX. ANEXQOS:

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e DNI:
e Edad:

e Sexo:

e Peso:
e Talla:
o |IMC:

e Comorbilidades:

e Tipo de tratamiento recibido:

e Diagnostico:

e EVABasal: , EVA al mes: , EVA al 3 mes:
e Angulo de rodilla en extension (ARE) Basal: , ARE al mes:
, al 3mes:-
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