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RESUMEN

Objetivos: Determinar la efectividad para la mejoria clinica
del tratamiento con acido hialurénico intraarticular (AHIA) com-
parado con el tratamiento con glucosamina via oral (GVO) entre
las personas con osteoartritis de rodilla. Material y Métodos:
Se realiz6 una investigacion observacional, prospectivo de tipo
cohorte, formado por 54 pacientes tras haber aplicado los criterios
de seleccion mediante un muestreo por conveniencia se eligio el
grupo pacientes tratados con acido hialurénico intraarticular y
pacientes con glucosamina via oral. La mejoria clinica se evalud
mediante la escala analdgica visual del dolor y la medicion del
angulo de la rodilla obtenidas en la historia clinica del paciente.
Resultados: Se obtuvo segun modelo de regresion crudo mostrd
que aquellos pacientes que recibieron 4cido hialurdnico intraarticu-
lar 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 4cido hialuronico intraarticular es mas efectivo
para la mejoria clinica que glucosamina via oral en pacientes con
osteoartritis de rodilla.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the effectiveness for clinical impro-
vement 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 pa-
tients. After applying the selection criteria by means of convenience
sampling, the group of patients treated with intra-articular hyalu-
ronic 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. 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% CI: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.
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Introduccion

1 trastorno musculoesquelético progresivo mas frecuente

que puede afectar a las articulaciones es la artrosis (OA),

que afecta sobre todo a las caderas y las rodillas'. Ahora
bien, la rodilla es la mayor articulacion sinovial del ser humano,
estd formada por ligamentos, cartilago (menisco y cartilago
libre), hueso (fémur distal, tibia proximal y rotula) y 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 prevalencia y la incidencia de la OA de rodilla en todo el
mundo son del 16% [IC del 95%, 143%178%] y 203 por 10.000
afios-persona [IC del 95%, 106.331], respectivamente®. En cuan-
to a los factores de riesgo se asocia a la edad avanzada, a indice
de masa corporal( > 32,5 kg/m?) y mujeres*. 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, también puede provocar una
limitacion de la amplitud de movimiento. La debilidad de los
musculos puede ir acompaiiada de ruidos de chasquido o rechi-
namiento. La inestabilidad, el edema y el bloqueo de la rodilla
son sintomas frecuentes®. Todo esto se produce por mecanismos
fisiopatologicos que desde la vista macrosomico, se asocia sobre
todo a alteraciones de la biomecanica articular provocadas por
traumatismos, envejecimiento, obesidad y luxacion de rodilla.
Por otro lado, a nivel micro se producen cambios por los factores
como: el sindrome metabdlico, el metabolismo 6seo anormal, las
citoquinas y enzimas relacionadas, las anomalias genéticas y los
cambios en la adiponectina plasmatica, la dilucion del liquido
sinovial por derrame y la fragmentacion molecular®.

Por lo tanto, el diagnostico se basa principalmente en los
sintomas y la exploracion fisica, esta exploracion en la palpar
la articulacion, comprobacion de la amplitud de movimiento
activo y pasivo y evolucion 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 diagnostico también se
puede ayudar en los examenes de imagen dentro de la cual la
mas recomendada es la radiografia de rodillas (lateral y anterior)
y requiere una comparacion de ambas rodillas’. Para evaluar la
progresion de la artrosis se puede utilizar instrumentos como el
gonidmetro que evalta los angulos osteo-articulares®. En cuanto
al tratamiento actualmente existe diversa informacion respecto
a ello, la mayoria divide al tratamiento en farmacologico y no
farmacolégico, un tratamiento conjunto es lo que proporcionara
una mejoria en el estilo de vida y la sintomatologia de esta
patologia’. La finalidad de la terapia consiste en el alivio de la
algesia, el aumento de la accion y la movilidad, la prevencién o
correccion de las deformidades y que disminuya la progresion de
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la enfermedad'®. 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''. El SYSADOA de administracion intraarticular
incluye el acido hialurénico (AH), un glucosaminoglicano que
esta en altas concentraciones en el tejido conjuntivo de los ma-
miferos y estd compuesto por disacaridos de acido glucurénico
y N-acetilglucosamina'?. El 4cido hialurénico (AH), un glucosa-
minoglicano que funciona como base de los proteoglicanos de la
matriz extracelular y proporciona lubricacion articular ademas de
absorcion hacia los impactos, se inyecta entre las articulaciones
como parte del proceso de visco suplementacion'®. 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 a4 mg/ml de AH. Se cree que la suplementacion exdgena
ayuda, asi como sus dos principales métodos de accion son:
Mediante la lubricacion, la absorcion de impactos y la reduccion
de la friccion. Por otro lado, el efecto analgésico es debido a la
inhibicion algunos mediadores proinflamatorios, como la IL-1f3,
la IL-8, la IL-6, la PGE2 y TNF'"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 enferme-
dad'é. 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 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'’.

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. Como, por ejemplo, Anjana
B, et al en su estudio “Clinical and radiological efficacy of
singledose intraarticular highmolecularweight hyaluronic acid
in knee osteoarthritis”. Se evalu6 la eficacia de la inyeccion
intraarticular de dosis unica de acido hialuronico de alto peso
molecular (90 mg/3 ml) en pacientes de India con artrosis de
rodilla, donde concluy6 que una tinica inyeccion intraarticular de
acido hialurénico redujo la inflamacion sinovial y produjo una
mejora estadisticamente significativa del dolor, la rigidez, las
actividades de la vida diaria y la calidad de vida relacionada con



TRABAJOS ORIGINALES

la rodilla al menos durante tres meses'®. Arden N, et al., realizo
un trabajo donde comparo las guias de ESCEO y la OARSI del
2019 para el tratamiento de la artrosis de rodilla, el tal 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'®. Asi también, 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,
no mas que los AINES, por otro lado, no se observo ninguna
disminucion en la progresion del dafio articular®. Masters G, et
al., en su articulo “Eficacia terapéutica sintomatica en artrosis
de rodilla por la aplicacion de una combinacion de éacidos
hialurénicos reticulados (AHR)” explica que el objetivo de su
estudio fue comprobar las evidencias de la eficacia terapéutica
del tratamiento con acido hialuronico intraarticular. Se concluyo
que los productos con acido hialurénico intraarticular poseen
eficacia terapéutica sintomatica y de persistencia de 8 meses?'.
Prevemos 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, asi mismo,
actualmente no se evidencia muchos trabajos de comparacion
de estos tratamientos en el Pertl y sobre el uso reducido de acido
hialurénico intraarticular en el Perud, por lo que es un trabajo
novedoso en ese sentido.

Materiales y Métodos
Disefio y Poblacion

Se realiz6 un estudio analitico, longitudinal, prospectivo de
tipo cohorte. La poblacion la conformaron adultos con edades en-
tre 50 y 70 afios de ambos que cumplan los criterios de inclusion
y que reciban atencion en consultorio externo del centro médico
reumatologico DENSI-MAX S.A.C. la unidad de anélisis fue las
historias clinicas de los pacientes diagnosticados con artrosis de
rodilla del centro médico DENSIMAX SAC.Se incluy6 a todos
los pacientes con edades entre 50 y 70 aflos de ambos sexos
con diagndstico de artrosis de rodilla grado II-IV que no hayan
recibido tratamiento previo con acido hialurénico intraarticular,
glucosamina via oral o cualquier tratamiento farmacoldgico
para la artrosis de rodilla y que reciban atencion en consultorio
externo del centro médico reumatologico DENSI-MAX S.A.C.
Asi mismo, se excluyeron del estudio a los pacientes con
trastornos de la coagulacion, diabetes mellitus descompensada,
enfermedades oncoldgicas activas o con menos de 5 afios de
remision, infeccion por VIH, contraindicaciones para anestesia

local, excluir a pacientes que cuya informacion registrada era
incoherente o no plausible con respecto a las variables de interés.

Muestra

Se llevo a cabo un muestreo por conveniencia a los partici-
pantes que cumplieron con los criterios de seleccion y fueron
asignados 27 pacientes a cada uno de los grupos de tratamiento
de forma arbitraria de acuerdo con el tipo de tratamiento que
recibieron, ya sea con glucosamina via oral o acido hialurénico
intraarticular.

Variables

La variable dependiente fue la mejoria clinica que se dico-
tomizé en si y no segun la escala analdgica 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 afecta con respecto a la
medicion basal encontrada. La variable independiente fue el tipo
de tratamiento. Como variables intervinientes se incluyeron la
edad (afos), sexo (masculino y femenino), peso (kilogramos),
talla (centimetros) estado nutricional (Obesidad, normopeso u
sobrepeso) y comorbilidades.

Procedimientos

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 en el centro de salud DENSI-MAX.
SAC. se procedid a seleccionar en el estudio a los pacientes
diagnosticados con artrosis de rodilla en el centro médico
DENSIMAX y que cumplan con los criterios de seleccion del
estudio. Posteriormente, para la seleccion de muestra se realizo
un método de muestreo por conveniencia, segun el criterio del
especialista, se enrold a los pacientes durante la atencion de
consulta externa del centro médico DENSI-MAX SAC. Se formo
los grupos, de tal manera que el primer grupo de expuestos fue el
GE: Tratados con acido hialurénico via intraarticular dosis inica
90 mg/3 ml; y el segundo grupo de no expuestos fue el GNE:
Tratados con glucosamina sulfato via oral 1,5 g 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, se
utiliz6 el instrumento de la historia clinica del paciente donde
encontraremos la puntuacion de la escala visual analogica del
dolor, asi como la medicion del angulo de la rodilla en extension
total (medida con gonidmetro) documentada por el médico es-
pecialista en la historia clinica. Tanto la escala visual analogica
validada para evaluar el dolor como la medida de los angulos
de la articulacion de la rodilla nos sirvié para evaluar objetiva
y subjetivamente la mejoria clinica. Por ultimo, a cada paciente
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seleccionado para el estudio se le realiz6 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 recopild todos los
datos en una plantilla de recopilacion de datos para su analisis
posterior (Anexo 1).

Analisis Estadistico

Se registro los datos a través de una matriz de datos utilizando
el software Microsoft Excel y después procesados mediante el
Software estadistico STATA v16.0, depués se construyd tablas
de distribucion de frecuencia unidimensionales y bidimensio-
nales con sus valores absolutos y relativos. Asi también, se
utilizd medidas de resumen de variables numéricas, ademas
las variables cualitativas se evaluaron mediante la prueba Chi
Cuadrado, de Fisher como corresponda. Las variables numé-
ricas se evaluaron con la prueba t-Student o, en su defecto, la
prueba U de Mann-Whitney seglin corresponda. Para evaluar
la efectividad se construyeron modelos lineales generalizados
de la familia de poisson con funcion de enlace logaritmico y
varianzas robustas. La medida de asociacion presentada fue el
riesgo relativo crudo (RRc) y ajustado (RRa) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se establecié un nivel
de significancia de p < 0,05.

Aspectos éticos

La elaboracion de este estudio se llevo a cabo previa aproba-
cion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Privada
Antenor Orrego, asi mismo el permiso del centro médico DEN-
SIMAX SAC. La presente investigacion se acoge a los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki (los apartados
17, 18, 19)*. Se respet6 el Codigo 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°%. Ademas, se cumplieron con las normas
éticas CIOMS las cuales mantienen en total secreto los datos de
los pacientes, resguardando el anonimato y confidencialidad®.

Resultados

Se incluy6 54 participantes, de los cuales 27 recibieron 4cido
hialurénico intraarticular y 27 recibieron glucosamina oral. Del
total de la poblacion, la mediana de edad fue de 64,5 (60-69) ailos
y el 70,37% eran mujeres. La mayoria tenia sobrepeso (50%) y el
44,44% tenia alguna comorbilidad. Respecto a quienes recibieron
acido hialurdnico, la mediana de edad fue de 63 (60-68) afios y
el 74,07% eran mujeres. Ademas, el 55,56% tenia sobrepeso, el
14,81% tenia diabetes y el 33,33% tenia hipertension arterial.
Por otro lado, respecto a quienes recibieron glucosamina, la me-
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diana de edad fue de 66 (59-70) afos y el 66,67% eran mujeres.
Asimismo, el 44,45% tenia sobrepeso, el 11,11% tenia diabetes
y el 33,33% tenia hipertension arterial. No hubo diferencias
significativas para ninguna de las variables intervinientes segiin
el tipo de tratamiento recibido (Tabla 1). Al realizar el analisis bi-
variado segtin la mejoria clinica al primer mes, encontramos que
el acido hialurénico tuvo una mejoria clinica significativamente
mayor en comparacion con la glucosamina (88,89% vs. 29,63%;
p <0,001). Ademas, no hubo diferencias significativas para las
otras variables (Tabla 2). Asi mismo, en el analisis bivariado
segun la mejoria clinica al tercer mes, encontramos que el 4cido
hialurénico tuvo una mejoria clinica significativamente mayor
en comparacion con la glucosamina (100,00% vs. 25,93%; p <
0,001). Por otro lado, no hubo diferencias significativas para las
otras variables (Tabla 3). Luego, al evaluar la efectividad entre
el tipo de tratamiento recibido y la mejoria clinica al primer mes,
el modelo de regresion crudo mostré que aquellos pacientes que
recibieron acido hialuronico intraarticular tuvieron una mejoria
clinica significativamente mayor respecto a aquellos que recibie-
ron glucosamina oral (RR: 3,00; IC 95%:1,64-5,48; p < 0,001).
Asimismo, tras ajustar por variables confusoras, la asociacion
se mantuvo (RR: 2.97; IC 95%:1,67-5,28; p < 0,001). Respecto
a la efectividad al tercer mes, el modelo de regresion crudo
mostr6 que aquellos pacientes que recibieron acido hialurénico
intraarticular tuvieron una mejoria clinica significativamente
mayor respecto a aquellos que recibieron glucosamina oral (RR:
3,85; 1C 95%: 2,03-7,34; p < 0,001). Asimismo, tras ajustar por
variables confusoras, la asociacion se mantuvo (RR: 3,85; IC
95%: 2,04-7,25; p < 0,001) (Tabla 4).

Discusion

En el presente trabajo se evidencio que la mejoria clinica glo-
bal predomin¢ tanto al primer como al tercer mes de tratamiento.
Asi mismo se observo que el acido hialuronico intraarticular
tuvo un mayor porcentaje de mejoria clinica que glucosamina
al primer mes, sin embargo, al tercer mes aumentd su porcentaje
de mejoria clinica evidenciando superioridad ante glucosamina.
Como también, se observo que la efectividad del acido hialuroni-
co es mayor comparado a la efectividad de glucosamina via oral
tanto al analizar al primer mes y al tercer mes para la mejoria
clinica de la artrosis de rodilla.

De nuestro conocimiento no hemos encontrado estudios que
investigan la asociacion de glucosamina via oral y acido hialu-
ronico intraarticular en artrosis de rodilla, sin embargo, en un
articulo de revision donde Sotomayor J, et al., no recomiendan
el uso de la glucosamina via oral debido a un efecto incierto en
el alivio de dolor por otra parte hablan sobre el 4cido hialurénico
intraarticular u oral sobre que estos pueden combatir los sintomas
en aquellos pacientes con artrosis de rodilla temprana. Similar a
nuestro trabajo el acido hialurénico intraarticular tuvo una mejor
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Tabla 1. Caracteristicas generales segun tipo de tratamiento recibido en pacientes con artrosis de rodilla, atendidos en consultorio
externo del Centro médico reumatélogo DENSI-MAX S.A.C, 2023
Caracteristicas Total Tipo de tratamiento
(n =54)
AHIA (n =27) GLU-VO (n =27) valor p
n % n % n %

Edad (afos) 0,2841
Mediana (RIC) 64,5 (60-69) 63 (60-68) 66 (59-70)
Sexo 0,055t
Femenino 38 70,37 20 74,07 18 66,67
Masculino 16 29,63 7 25,93 33,33
IMC 0,183t
Normopeso 16 29,63 5 18,52 11 40,74
Sobrepeso 27 50,00 15 55,56 12 44,45
Obesidad 1 20,37 7 25,92 4 14,81
Diabetes mellitus 1,000*
No 47 87,04 23 85,19 24 88,89
Si 7 12,96 4 14,81 3 11,11
Hipertension arterial 1,000t
No 36 66,67 18 66,67 18 66,67
Si 18 33,33 33,33 33,33
Comorbilidades 1,000t
No 30 55,56 15 55,56 15 55,56
Si 24 44,44 12 44,44 12 44,44
Mejoria clinica al primer mes < 0,001t
No 22 40,74 3 11,11 19 70,37
Si 32 59,26 24 88,89 29,63
Mejoria clinica al tercer mes < 0,001t
No 20 37,62 0 0,00 20 74,07
Si 34 62,96 27 100,0 7 25,93
RIC: Rango intercuartilico; fPrueba de Chi-cuadrado; *Prueba exacta de Fisher.

una mayor efectividad para la mejoria clinica que glucosamina
via oral?’. Por otro lado, Ortiz A, et al., nos indica en un estudio
donde se quiere conocer la eficacia del acido hialuronico intraarti-
cular, en similitud con nuestro estudio se observa una valoracion
clinica del dolor y movilidad en pacientes con artrosis de grados
2-4, asi mismo en tal estudio se evidencidé una mejoria clinica
a los 15 dias (primer punto de control) y aumento al 3 mes, por
tanto, comparando con nuestro estudio acido hialurénico tuvo
una mejoria clinica superior a glucosamina al mes asi como al
tercer mes aumento la mejoria®®. Ahora bien, Gonzéalez A., en su
tesis donde evalua 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, aunque
el autor concluye que los suplementos orales son mejores que las
inyecciones intraarticulares, podemos observar que en analisis

ninguno de los tres grupos mostraron diferencias significativas
en la disminucién del dolor y mejora funcional, sin embargo, el
peso ,IMC y el grado III de artrosis fueron ligeramente superior
en acido hialuronico lo cual pudo haber disminuido su eficacia,
que semejante a nuestro estudio podemos observar la efectividad
del acido hialurénico comparado con glucosamina via oral que
es al igual que el péptido de colageno un visco suplemento oral
para la artrosis de rodilla®.

Con relacion al presente estudio, se analizé en primer lugar
las variables intervinientes a fin de homogenizar el presente
estudio, lo cual no tuvo diferencia significativa para ninguno de
estas variables. Asi mismo, se encontrd que la mejoria clinica
global (ambos farmacos) fue significativa, aunque glucosamina
no aporta gran cantidad de mejoria, sumado a la mejoria de
acido hialurdnico los pacientes pudieron llegar a una mejoria
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Tabla 2. Caracteristicas segun la mejoria clinica 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

Caracteristicas

Si No
n %
Tipo de tratamiento
AHIA 24 88,89
GLU-VO 8 29,63

Edad (afios)

Mediana (RIC) 64 (60,5-68,5)

Sexo

Femenino 25 65,79
Masculino 7 43,75
IMC

Normopeso 8 50,00
Sobrepeso 16 59,26
Obesidad 8 72,73
Diabetes mellitus

No 27 57,45
Si 5 71,43
Hipertension arterial

No 22 61,11
Sl 10 55,56

Mejoria clinica al primer mes

valor p
n %

< 0,001

11,11

19 70,37
0,943t

65,6 (53-70)

0,132f

13 34,21

56,25
0,498t

8 50,00

11 40,74

3 27,27
0,687¥

20 42,55

2 28,57
0,6951

14 38,89

8 44,44

RIC: Rango intercuartilico; tPrueba de Chi-cuadrado; *Prueba U de Mann-Whitney; ¥Prueba exacta de Fisher.

clinica en su mayoria tanto al primer mes como al tercer mes,
por eso se sabe que el acido hialurénico intraarticular el tiempo
de permanencia es de 2-3 dias, y los efectos prolongados
aparecen varias semanas después de la inyeccion, de igual
manera la glucosamina produce un efecto analgésico después
de varias semana de tratamiento®*!. Ademas, se compard la
mejoria clinica en ambos tratamientos al primer y tercer mes,
observando una superioridad del acido hialurénico al primer
mes y aumentando al tercer mes, como se encuentra en estudios
el acido hialurénico se recomienda por sobre la glucosamina
y ademas tiene su efecto a corto y largo plazo, asi mismo se
analizo6 la mejoria clinica en base a ¢l EVA (escala del dolor y
el angulo de medicion en extension por lo cual las inyecciones
de acido hialurénico fueron mejores en este sentido debido a que
estas tienen un efecto antiinflamatorio, analgésico y mecanico,
proporcionando lubricacion a la articulacion y proteccion contra
dafios mecanicos??8%2,

Posteriormente, se evidencio la efectividad para la mejoria
clinica del acido hialurénico fue superior que glucosamina segin
el riesgo relativo y ajustado tanto al primer mes como al tercero,
verificando que el valor logrado es suficiente para consolidar que
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el tratamiento con acido hialurénico intraarticular produce un
mejor efecto sobre la mejoria clinica que glucosamina via oral en
pacientes con artrosis de rodilla. Aunque no se haya encontrado
evidencia directa de la comparacion de estos farmacos, cabe
recalcar que el acido hialurénico intraarticular nos proporciona
no solo diferentes evidencias que ante otros farmacos o por si
solo evidencia una mejoria clinica significativa superior, ademas
interviene sobre el dolor reduciendo la degradacion de acido
hialuronico enddégeno al disminuir la produccion de citoquinas
proinflamatorias y reduce la induccién de mediadores inflama-
torios, ademas de mejorar la biomecanica articular restaurando
la lubricacion intraarticular®®33,

Sefialamos que el presente estudio nos proporciona infor-
macién acerca de posibilidad de tratamiento para mejorar la
calidad de vida en pacientes con artrosis de rodilla. Ademas,
en el trabajo se presentd un método de muestreo elegido, no
probabilistico y por conveniencia que implicod que los grupos
intervencion y control no lleguen a ser comparables al inicio del
estudio por falta de aleatorizacion, sin embargo, se plantearon
modelos de regresion ajustados con el fin de controlar otros
factores modificadores de efecto.
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Tabla 3. Caracteristicas segun la mejoria clinica 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

Caracteristicas

Si
n
Tipo de tratamiento
AHIA 27
GLU-VO 7
Edad (afios)
Mediana (RIC) 64,5 (60-69)
Sexo
Femenino 26
Masculino 8
IMC
Normopeso 8
Sobrepeso 18
Obesidad 8
Diabetes mellitus
No 29
Si 5
Hipertension arterial
No 22
Si 12

No
%

100,00
25,93

68,42
50,00

50,00
66,67
72,73

61,70
71,43

61,11
66,67

Mejoria clinica al tercer mes

20

64 (53,5-69,5)

12

14
6

valor p
%
<0,001%
0,00
74,07
0,892%
0,201*
31,58
50,00
0,414t
50,00
33,33
27,27
1,000%
38,30
28,57
0,690t
38,89
33,33

RIC: Rango intercuartilico; TPrueba de Chi-cuadrado; *Prueba U de Mann-Whitney; ¥Prueba exacta de Fisher.

Tabla 4. Efectividad del acido hialurénico intraarticular comparado con la glucosamina oral sobre la mejoria clinica en pacientes
con artrosis de rodilla al primer y tercer mes de seguimiento, atendidos en consultorio externo del Centro médico reumatélogo
DENSI-MAX S.A.C, 2023

Exposicion Modelo crudo?
RR IC 95%
Mejoria clinica al primer mes
Tipo de tratamiento
GLU-vVO Ref. -
AHIA 3,00 1,64-5,48
Mejoria clinica al tecer mes
Tipo de tratamiento
GLU-VO Ref. -
AHIA 3,85 2,03-7,34

RR: Riesgo relativo; IC 95%: Intervalos de confianza al 95%.
@Modelo lineal generalizado de la familia de poisson con funcién de enlace logaritmico y varianzas robustas.
Ajustado por edad, sexo, IMC, diabetes mellitus e hipertension arterial.

valor p

< 0,001

<0,001

Modelo ajustado®®

RR 1C 95% valor p
Ref. - -
2,97 1,67-5,28 < 0,001
Ref. - -
3,85 2,04-7,25 < 0,001
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Conclusiones

Se concluy6 que el acido hialuronico intraarticular es mas
efectivo para la mejoria clinica que glucosamina via oral en
pacientes con artrosis de rodilla.

La mejoria clinica global fue significativa tanto al primer
como al tercer mes se seguimiento.

El 4cido hialurénico intraarticular proporciond mayor mejoria
clinica que glucosamina via oral tanto al primer mes como al
tercer mes de seguimiento.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DNI:

Edad:

Sexo:

Peso:

Talla:

IMC:

Comorbilidades:

Tipo de tratamiento recibido:
Diagnéstico:
EVA Basal: , EVA al mes:

Angulo de rodilla en extension (ARE) Basal:

, EVA al 3 mes:

, ARE al mes: , al 3 mes:-
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