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Resumen

El propdsito de este estudio es evaluar si hay mejoria clinica y una mayor
movilidad de la rodilla después de la primera inyeccion de viscosuplementacion
compuesta de hialuronato de sodio en pacientes con osteoartritis de rodilla.

El tipo de estudio es longitudinal, retrospectivo, descriptivo y analitico.

Los datos se recopilaran a través expediente clinico, recuperando variables
como edad, ocupacion y las respuestas del cuestionario WOMAC antes y
después de la viscosuplementacion.

Se utilizaran estadisticas descriptivas e inferenciales para comparar las variables
de interés, utilizando medidas de tendencia central y varianza y pruebas para
probar las asociaciones de las variables, como la prueba T de Student. También
realizaremos examenes de correlaciones y modelos de regresién multiple con
ajuste para factores de confusion.

Los resultados de este estudio ayudaran a mejorar el conocimiento de la
efectividad de la viscosuplementacion con hialuronato de sodio en el tratamiento
de la gonartrosis grado Il en individuos institucionalizados mayores de 60 afios y
pueden ser utilizados como apoyo para la toma de decisiones clinicas y la
elaboracién de un protocolo de atencién.

Se asegurara la proteccion de datos.



Abstract

The purpose of this study is to evaluate whether there is clinical improvement and
greater knee mobility after the first injection of sodium hyaluronate

viscosupplementation in patients with knee osteoarthritis.
The study is longitudinal, retrospective, descriptive, and analytical.

Data will be collected from clinical records, including variables such as sex, age,
occupation, and responses to the WOMAC questionnaire before and after

viscosupplementation.

Descriptive and inferential statistics will be used to compare the variables of
interest, using measures of central tendency and variance and tests to test the
associations of the variables, such as the Student's t-test. We will also perform

correlation tests and multiple regression models adjusted for confounding factors.

The results of this study will help improve knowledge of the effectiveness of
viscosupplementation with sodium hyaluronate in the treatment of grade II
gonarthrosis in institutionalized individuals over 60 years of age and can be used
to support clinical decision-making and the development of a care protocol.

Data protection will be ensured.



Marco Tedrico
La gonartrosis es el término médico para la osteoartritis de la rodilla y se

encuentra entre las condiciones articulares a largo plazo mas comunes que
resultan en una discapacidad sustancial dentro de la poblacion adulta, teniendo
un gran impacto en la calidad de vida de los individuos afectados (Nava-tapia et
al., 2018). Esta condicion se caracteriza por la pérdida progresiva del cartilago
articular, lo que lleva a alteraciones en el hueso subcondral y sus alrededores
con la aparicion de dolor, limitacion funcional e inflamacién (Ortiz-de la Torre et
al., 2023).

De las medidas terapéuticas para el tratamiento de la gonartrosis, una de las
mas utilizadas en nuestro entorno es la viscosuplementacién como tratamiento
conservador. Este procedimiento consiste en la inyeccion intraarticular de acido
hialurénico o sus derivados con el fin de recuperar las propiedades viscoelasticas
del liquido sinovial y, por lo tanto, reducir la friccién y la carga en la superficie
articular (Ortiz-de la Torre et al., 2023).

Huskin et al. (2008) realizaron un estudio multicéntrico para evaluar la seguridad
y eficacia del hialuronato de sodio (Hyaline GF20) en pacientes con OA de rodilla
sintomética que tenian dolor después de una meniscectomia artroscopica. Los
pacientes de nuestra serie mejoraron notablemente después de la
viscosuplementacién en este estudio. Sin embargo, los resultados después de la
viscosuplementacién pueden verse influenciados por factores relacionados con

el paciente, incluido el indice de masa corporal (Huskin et al., 2008).

Ortiz de la Torre et al. (2023) del presente informe evaluaron el uso de &cido
hialurénico en pacientes que se habian sometido a cirugia artroscopica con
diagndstico de gonartrosis de grado Il y grado Il y encontraron que la aplicaciéon
de acido hialuronico durante la cirugia conduce a una mejora en algunos
parametros relacionados con la rigidez y la funcion, pero no estadisticamente

significativa (Ortiz-de la Torre et al., 2023).

Naca Tapia el at. (2008) rindieron resultados que no varian entre el uso de
hialuronato de bajo peso molecular y Hyaline GF20 en pacientes diagnosticados

de gonartrosis (Nava-tapia et al., 2018). Pero a pesar de esto, el mejor momento



para aplicar hialuronato de sodio y el efecto de los factores del paciente (edad,

ocupaciéon y comorbilidades) en la respuesta al tratamiento aun estan en duda.

Salaffi et al. (2023) describen el uso de | cuestionario WOMAC en presentan una
confiabilidad satisfactoria aplicando el cuestionario y evaluando sus propiedades
en 304 pacientes el cual discrimina de manera adecuada entre sujetos de con
diferentes grados de gonartrosis primaria con base en sus correlacion radiolégica

y rubros descritos en los distintos items del test.

La osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerativa crénica, con afectacion
progresiva del cartilago articular, el hueso subcondral y los osteofitos articulares,
lo que resulta en dolor y restriccion del movimiento que contribuye a una
discapacidad mayor y a una calidad de vida deteriorada para el paciente(Oteo
Alvaro, 2021).
En el mundo, la OA es la patologia osteoarticular mas coman. Segun el informe
de la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, habia 528 millones de personas
con osteoartritis en todo el mundo y los pacientes mayores de 55 afios eran los
mas afectados (73%). Este mismo estudio demuestra que el 60% son mujeres
siendo las articulaciones mas afectadas la femoro-tibial y la femoro-patelar
(Izquierdo Enriquez et al., 2025).
En nuestro pais, la proporcion de mayores de 18 afios con gonartrosis es del
19,6%, aunque son sintomaticos. De manera similar, la prevalencia de
gonartrosis de rodilla con certeza radiografica grado Il o superior es del 22% para
pacientes mayores de 40 afios (de Andrade et al., 2022).
Los pacientes que sufren de OA experimentan dolor continuo, doloroso o
punzante en la articulacion que proviene de estructuras ubicadas alrededor de la
articulacion de la rodilla. En etapas tempranas, el dolor ocurre solo con carga en
extencion de la articulacién, pero a medida que la OA avanza y comienza a
desarrollarse la descompensacion articular, el dolor puede ocurrir sin actividades
excesivas o incluso durante la inactividad. Por lo general, hay rigidez matutina
qgue dura menos de 30 minutos en el paciente y se limita a las articulaciones
involucradas (Geng et al., 2023).
La evaluacién clinica debe incluir un examen fisico exhaustivo, que
generalmente comprende la palpacion de la articulacion y la evaluacion del rango
de movimiento tanto activo como pasivo. Los signos clinicos a menudo presentan
lesiones clinicamente como sensibilidad/dolor a la palpacion de la linea articular,
6



la capsula articular y los sitios de insercion ligamentosa, con crepitacion,
restriccion del rango de movimiento o anomalias biomecéanicas de la articulacion
(Geng et al., 2023).

La radiografia es la modalidad de imagen mas empleada para el diagnostico de
OA, sin embargo, es limitada en la etapa temprana. Con el progreso de la
enfermedad, se pueden observar signos tipicos: estrechamiento del espacio
articular, esclerosis 6sea, formacion de quistes, presencia de osteofitos en el
borde de la articulacion, esclerosis del hueso subcondral, quistes subarticulares,
resorcion 6sea e incluso cuerpos sueltos en la articulacion (Huang et al., 2021).
El medicamento doméstico hialuronato de sodio como modalidad de tratamiento
en pacientes con OA. La aplicacion de hialuronato de sodio para tratar a
pacientes con OA signific6 que como método terapéutico puede ayudar a
minimizar el dolor y mejorar el rango de movimiento. También se ha demostrado
que potencialmente puede revertir el dafio estructural de la articulacion y

posponer el reemplazo articular (Migliore & Procopio, 2015).



Justificacion

La gonartrosis es una de las patologias osteoarticulares mas frecuentes
observadas en la poblacion mayor de 60 afios y es una causa importante de
discapacidad y de reduccién de la calidad de vida (Heidari, 2011). Con nuestra
poblacidon envejecida, las enfermedades del sistema musculoesquelético como
la gonartrosis estan en aumento. Esto se traduce en una carga creciente para el
sistema de salud (Vina & Kwoh, 2018).

La viscosuplementacién con hialuronato de sodio, se ha convertido en una
alternativa de tratamiento en aquellos pacientes con gonartrosis, especialmente
en los que no responden a tratamiento farmacoldgico(Pereira et al., 2022). Este
procedimiento es la inyeccion de acido hialurénico en la articulacion afectada,
con el propdsito de mejorar los sintomas, sin embargo, la eficacia no es
concluyente en algunos estudios, hacen evidente beneficios significativos,
mientras que en otros no se encuentra mejoria clinica importante en
comparacién con los pacientes quienes recibieron placebo o los beneficios son
temporales (Conrozier et al., 2021).

Pereira el at. (2022) en su estudio sugieren que la viscosuplementacién podria
ser un tratamiento efectivo para disminuir el dolor y mejorar el rango de
movimiento en el tratamiento de pacientes con diagndstico de gonartrosis, grado
Il o grado Ill, sin embargo, no hay suficiente evidencia y es necesario realizar
mas estudios para analizar la poblacion con edad > 60 afios Unicamente.

El Hospital General de Pachuca Dra. Columba Rivera Osorio, enfrenta un
aumento en la demanda de atencibn de pacientes con diagnéstico de
gonartrosis, a pesar del aumento de pacientes con este diagndstico no se han
realizado estudios para evaluar el impacto de la viscosuplementaciéon en la
calidad de vida de los pacientes.

En nuestro hospital, los criterios para la indicacion de viscosuplementacion se
pegan a los lineamientos establecidos por la guia de la American Academy of
Orthopedic Surgeons, los cuales considera la viscosuplementacién como
tratamiento electivo para pacientes con diagndstico de gonartrosis grado Il o I
gue no han tenido respuesta al manejo conservador (AAOS, 2021). Se opto por
incluir el cuestionario WOMAC sobre otros instrumentos como el cuestionarios
como el cuestionario KOOS, ya que el primero esta validado y estandarizado
para poblacion longeva que empata con nuestra poblacién de estudio, el



segundo cuestionario esta dirigido a deportistas o postoperado de artroscopia o
artroplastia de rodilla.

Este protocolo de investigacion es viable desde el punto de vista clinico ya que
busca analizar estos efectos y proporcionar datos concretos que puedan ayudar
a tomar decisiones informadas por parte del servicio de traumatologia y
ortopedia, ademas de generar evidencia para poder optimizar recursos y mejorar

la calidad de vida de nuestros pacientes. (Marot et al., 2020)



Planteamiento del Problema

La gonartrosis es un proceso degenerativo que resulta en la pérdida de
articulacion. La enfermedad disminuye la calidad de vida de los pacientes y
también es una carga para el sistema de salud, con alta prevalencia, costo de

tratamiento y riesgo.

En los ultimos afios, el tratamiento de esta enfermedad ha estado evolucionando.
Ahora, se ofrece a las personas tratamiento que va desde medicamentos para el
alivio del dolor hasta cirugia de reemplazo articular. Dentro de este espectro de
opciones la viscosuplementacion con hialuronato de sodio es una opcion que
mejora los sintomas como el dolor, la rigidez y el rango de movimiento, mediante

la restauracion de las propiedades viscoelastocas del liquido sinovial.

De acuerdo con las guias de la Amerian Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), la viscosuplementacion, se considera en aquellos pacientes con
gonartrosis grado | o Il, quienes no han respondido al manejo con analgésicos

antiinflamatorios no esteroideos.

Sin embargo, en nuestro entorno no tenemos datos suficientes sobre la eficacia,
lo que limita un poco su aplicacion. Estudios como de Pereira y colaborarodes
en 2022 si reportan mejoria significativa en el dolor y la movilidad después de la
aplicacion del hialuronato de sodio, mientras que Conrozier y cobaloradores en
2021 sefalan que no hay mejoria clinica significativa o que la duracién de esta
mejoria es corta. Esta diferemcia en los resulatdos ha generado confusion para

los médicos, familiares y pacientes y complicando la toma decisiones.

En el Hospital General de Pachuca “Dra. Columba Rivera Osorio”,
especificamente en el servicio de traumatologia y ortopedia, se ha observado un
incremento en la poblacidon diagnosticada con gonartrosis de grado I, lo que ha
motivado a buscar formas mas efectivas en el manejo. En nuestra practica
clinica, se aplica de forma rutinaria el cuestionario de WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index) a los pacientes en consulta, lo
gue nos permite realizar una evaluacion sistematica y estandarizada de los

sintomas y el impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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Sin embargo, no hay estudios locales enfocados en la eficacia de la
viscosuplementaciéon con hialuronato de sodio. En este sentido surge la
necesidad de documentar si la administracion de este tratamiento puede alterar
la historia natural de esta enfermedad en términos de alivio del dolor, disminucion
de la rigidez y aumento de la movilidad tras la administracion de hialuronato de
sodio, tal como se refleja en los resultados del cuestionario de WOMAC como
herramienta de medicién pre y post tratamiento, que nos permitir4 cuantificar de
forma objetiva la respuesta clinica y contribuir con informacion util para optimizar
los protocolos de manejo en pacientes con diagndstico de gonartrosis grado Il

en el Hospital General de Pachuca “Dra. Columna Rivera Osorio”.
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Pregunta de Investigacion

¢,Cual es la eficacia de la viscosuplementacién con hialuronato de sodio en la
mejora de los sintomas en pacientes de 60 a 70 afios con osteoartrosis de rodilla
grado Il atendidos en el Hospital General de Pachuca “Dra. Columba Rivera
Osorio” entre marzo de 2024 y febrero de 2025 a través del cuestionario de

WOMAC?

12



Hipotesis
Hipotesis nula
La administracion de hialuronato de sodio no produce cambios significativos en

el dolor, rigidez articular y los arcos de movimiento de los pacientes de 60 a 70

afos con diagndstico de gonartrosis de rodilla grado I1.

Hipotesis alterna
La viscosuplementacion con hialuronato de sodio mejora significativamente el
dolor, rigidez articular y los arcos de movimiento de los pacientes de 60 a 70

afios con diagnostico de gonartrosis de rodilla grado II.

13



Objetivos

Objetivo General

Evaluar la respuesta clinica, tras la administracion de hialuronato de sodio
mediante los expedientes clinicos de pacientes de 60 a 70 afios con diagnotico
de gonartrosis de rodilla grado Il, de marzo 2024 a febrero 2025 en el Hospital

General de Pachuca “Dra. Columba Rivera Osorio”.

Objetivos Especificos

e Describir las variables edad, sexo y comorbilidades de los pacientes de
60 a 70 afios con diagndstico de gonartrosis de rodilla grado Il

e Valorar la modificacion en la rigidez articular tras la administracion de
hialuronato de sodio, mediante el cuestionario de WOMAC.

e Analizar el cambio en la intensidad del dolor antes y después del
tratamiento mediante el cuestionario de WOMAC en el expediente clinico.

e Elaborar estrategias de acuerdo a los resultados obtenidos para
homogenizacion del tratamiento en el servicio de traumatologia y

ortopedia.

14



Metodologia
Disefio de Estudio

Estudio descriptivo analitico con disefio longitudinal retrospectivo que se
realizard a una muestra de pacientes de 60 a 70 afios con diagnostico de
gonartrosis de rodilla grado 1, en el Hospital General de Pachuca “Dra. Columba

Rivera Osorio”.

Seleccion de la Poblacion
Criterios de Inclusion

e Expedientes de pacientes de 60 a 70 afios

e Expedientes de pacientes quieres cuenten con diagnostico de
osteoartrosis de rodilla grado I, confirmado por medio de imagen.

e Aquellos expedientes de pacientes que se le hayan aplicado el
cuestionario completo de WOMAC antes y después de la
viscosuplementacion.

e Aquellos expedientes de pacientes con radiografia que confirme su
diagnéstico

e Aquellos expedientes de pacientes que hayan sido tratados con

hialuronato de sodio
Criterios de Exclusion

e Aquellos expedientes de paciente con cirugias previas en la articulacion
afectada.

e Expedientes ilegibles.
Criterios de Eliminaciéon

¢ Fallecimiento previo a la segunda aplicacién del cuestionario de WOMAC

Marco Muestral
La poblacién de estudio estara compuesta por los expedientes de pacientes
con diagnadstico de gonartrosis de rodilla de grado Il, que se encuentren en el

rango de edad de 60 a 70 afos. Estos pacientes acudieron a atencion médica
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en el Hospital General de Pachuca “Dra. Columba Rivera Osorio” entre marzo
de 2024 y febrero de 2025.

Tamafio de la Muestra

En cuanto al tamafio de la muestra, se llevara a cabo un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Esto implica que los participantes seran
seleccionados en funcién de la disponibilidad de los pacientes en el Hospital

General “Dra. Columba Rivera Osorio”.
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Definicion Operacional de las Variables

Variable Definicion Tipo de Definicion Escala de
Conceptual Variable Operacional Medicion

Edad Afos de vida | Cuantitativa | NUmero entero Numero
cumplidos por el | Continua entero
paciente

Ocupacion Tipo de trabajo o | Cualitativa | Ocupacion actual del | Categorico
actividad que | Nominal paciente
realiza el paciente,
gue puede influir en
su estado de salud.

Comorbilidades | Presencia de otras | Cualitativa | Listado de | Politdbmica
enfermedades 0 | nominal enfermedades
condiciones de asociadas
salud que puedan
afectar el
tratamiento.

IMC Relacion entre el | Cuantitativa | - IMC  calculado | NUmero
peso y la altura del | Continua (peso en kg / (altura | entero con
paciente, utilizada en m)?) 1 decimal
para evaluar el
estado nutricional.

VARIABLES DEL CUESTIONARIO WOMAC

Dolor al | Sensacion de | Cualitativa | El paciente valora el |0—-4

caminar en un | molestia o dolor | Ordinal grado de  dolor

terreno plano articular 0 presente al caminar
musculoesquelético en superficie plana
experimentada al durante la Ultima
caminar sobre semana.
superficie plana

Dolor al subir o | Dolor Cualitativa | Valoracion del dolor | 0 —4

bajar escaleras | experimentado Ordinal al subir o bajar

especificamente
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durante la accion

de ascender o

escaleras en la

ultima semana

descender

escalones.
Dolor por la | Dolor que despierta | Cualitativa | Dolor nocturnoenla |[0—-4
noche en lajo se acentia | Ordinal cama durante la
cama durante la noche ultima semana

mientras el

paciente esta

acostado en la

cama
Dolor al estar | Dolor presente | Cualitativa | Valor del dolor al|0-4
sentado cuando el paciente | Ordinal estar sentado en la

mantiene la ultima semana

posicion de sentado
Dolor al estar | Dolor que aparece | Cualitativa | Autoevaluacion del |0-4
de pie 0 aumenta mientras | Ordinal dolor al estar de pie

el paciente esta en en la dltima semana

posicion de pie
Rigidez Sensaciéon de | Cualitativa | Paciente indica | 0—-4
después de | rigidez articular al | Ordinal intensidad de rigidez
despertarse por | levantarse por la matutina tras
la mafiana mafiana despertarse en la

ultima semana

Rigidez durante | Rigidez gue | Cualitativa | Valoracion de la|0-4
todo el dia |aparece tras | Ordinal rigidez post-
después de | periodos de inactividad durante el
estar sentado, | inactividad y dia en la dltima
acostado 0 | persiste al reanudar semana
descansando actividades durante

el dia
Dificultad para | Grado de | Cualitativa | Paciente que califica | 0 — 4
bajar las | impedimento Ordinal la dificultad percibida
escaleras funcional o]
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inseguridad al al bajar escaleras en
descender la altima semana
escalones.
Dificultad para | Grado de | Cualitativa | Autoevaluacion de |0-4
subir escaleras | impedimento Ordinal dificultad al subir
funcional al escaleras durante la
ascender ultima semana
escalones
Dificultad para | Limitacion o | Cualitativa | Valoracion de la 0-4
levantarse esfuerzo requerido | Ordinal dificultad para
después de | para pasar de levantarse después
estar sentado | sentado a de pie de estar sentado en
la Gltima semana
Diifucltad para | Capacidad limitada, | Cualitativa | Autoevaluacién dela|0—-4
estar de pie fatiga o dolor al | Ordinal dificultad para
permanecer de pie mantenerse de pie
por un periodo en la dltima semana
habitual
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Paciente puntia la|0—-4
agacharse  a | flexionar la rodilla y | Ordinal dificultad para
recoger algo alcanzar  objetos agacharse/recolectar
bajo objetos en la ultima
semana
Dificiltad para | Limitacion, Cualitativa | Autoevaluacion de |0-4
andar en un | resistencia, dolor o | Ordinal dificultad para
terreno plano inestabilidad al caminar en terreno
desplazarse sobre plano durante la
superficies planas altima semana
Dificultad para | Problemas para | Cualitativa | Valoracion de la|0-4
entrar y salir del | realizar Ordinal dificultad percibida al

carro

movimientos de
rotacion y

transferencia para

entrar o salir de un
carro en la dudltima

semana
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subir o bajar de un

carro.
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Paciente puntia la|0—-4
irde compras | realizar actividad | Ordinal dificultad para
que combine realizar compras en
caminar, cargar la Gltima semana
objetos y
permanecer de pie
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Autoevaluacibndela |0 -4
ponerse realizar Ordinal dificultad para
calcetines movimientos de ponerse calcetines
flexion necesarios durante la Ultima
para colocarse semana
calcetines
Dificultad para | Esfuerzo o | Cualitativa | Valoracion de la|0-4
levantarse de la | impedimento al | Ordinal dificultad para
cama iniciar el dia y pasar levantarse de la
de posicion supina cama en la Ultima
a sentarse 0 semana
ponerse de pie
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Autoevaluaciébndela |0 -4
quitarse los | quitarse los | Ordinal dificultad para
calcetines calcetines quitarse los
calcetines en la
ultima semana
Dificultad para | Incomodidad o | Cualitativa | Paciente puntua la 0-4
estar acostado | dolor que dificulta | Ordinal dificultad para estar
en cama permanecer acostado en la
acostado ultima semana
Dificltad para | Limitacion para | Cualitativa | Valoracion de|0-4
entrar o salir de | realizar la | Ordinal dificultad para entrar
la regadera transferencia y o salir de la regadera
movimientos en la dltima semana
necesarios para
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entrar o salir la

regadera
Dificultad para | Limitacion o | Cualitativa | Autoevaluacion dela |0—4
estar sentado molestia por | Ordinal dificultad para estar

comidad, dolor o sentado en la ultima

postura al semana

permanecer

sentado
Dificultad para | Problemas de | Cualitativa | Puntaje de dificultad | 0 —4
sentarse y | transferencia y | Ordinal en esta tarea en la
levantarse del | equilibrio en la ultima semana
sanitario accion de sentarse

0 levantarse del

inodoro
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Autoevaluaciondela |0—4
hacer tareas | realizar labores que | Ordinal dificultad para tareas
domésticas requieren fuerza o domésticas pesadas
pesadas esfuerzo fisico en la dltima semana

importante  como

mover muebles,

barrer o trapear.
Dificultad para | Limitacion para | Cualitativa | Puntaje de dificultad | 0 — 4
hacer tareas | labores de menor | Ordinal para tareas
domésticas esfuerzo como domésticas ligeras
ligeras regar plantas, lavar en la dltima semana

platos, sacudir

Recoleccion de la Informacioén
La recoleccion de informacion se realiz6 mediante una ficha estandarizada de

recoleccion de informacién donde se incluyeron variables como edad, IMC,

comorbilidades, ocupacién y se aplicara el cuestionario validado WOMAC

(Anexo 1).
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Aspectos Eticos

El protocolo de investigacion fue sometido a revision y aprobacion del Comité de
Etica en Investigacion del Hospital General de Pachuca “Dra. Columba Rivera
Osorio”, lo que asegura su adhesién a las normas éticas establecidas. Esta
aprobacion fue otorgada el 17 de octubre de 2025, con el nimero de registro
institucional HGCRO-017-25, y firmada por la Dra. Gloria Lozada Garcia,

presidenta del Comité de Investigacion (Anexo 2).

Para garantizar la proteccion de la privacidad y la confidencialidad, se asigno un
folio a cada expediente, lo que permitio mantener el anonimato durante el manejo
y andlisis de los datos. Ademas, la mascara de captura de informacion esta

protegida con una contrasefia, a la cual solo el investigador principal tuvo acceso.

En cuanto a la minimizacion de riesgos, se emplearon procedimientos
estandarizados que son no invasivos para la recoleccion de datos, con el fin de

salvaguardar el bienestar de los participantes.

Asimismo, se aplicaron los cuatro principios bioéticos fundamentales en la
investigacién: autonomia, que respeta la decision libre del participante;
beneficencia, que busca maximizar los beneficios del estudio; no maleficencia,
gue se enfoca en evitar cualquier dafio fisico o psicoldgico; y justicia, que

asegura un trato equitativo y una seleccion justa de los participantes.
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Analisis Estadistico

El proceso de recoleccion y analisis de datos se ha llevado a cabo de forma
meticulosa, los datos recolectados han sido capturados y organizados en una
base electrénica utilizando el software IBM Stata version 14, ejecutado en un
equipo Apple con sistema operativo macOS 15.3.1 (24D70). Antes de iniciar el
andlisis, realizamos una depuracion de datos para identificar y corregir posibles

errores de captura, asi como para manejar valores extremos y datos faltantes.

En cuanto al analisis descriptivo, las variables cualitativas, como el sexo y las
comorbilidades, fueron descritas mediante frecuencia absoluta y relativa. Por su
parte, las variables cuantitativas, tales como la edad y el indice de masa corporal,
se evaluaron para determinar su distribucién. Cuando se consider6 que esta era
normal, los datos se presentaron en términos de media y desviacion estandar; el
estado funcional de los pacientes, valorado a través del cuestionario WOMAC,

fue analizado descriptivamente para ofrecer una vision clara de su condicion.

Para el analisis inferencial, se realizé la prueba de chi-cuadrado con el objetivo
de identificar relaciones entre las variables cualitativas. Asimismo, se llevo a
cabo una estadistica descriptiva para examinar las caracteristicas propias de los
pacientes. También se compararon los resultados del cuestionario WOMAC
antes y después de la viscosuplementacion, facilitando asi la evaluacion clinica

de los participantes.

En todo el andlisis estadisticos, se consideré un nivel de significancia de p <
0.05.

Los detalles seran presentados en la seccion de resultados, donde se podra
observar la relacion entre las diferentes variables y el impacto en la salud de los

pacientes.
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Resultados
Se analizaron un total de 92, expedientes clinicos de pacientes con diagnostico

de osteoartrosis de rodilla grado Il. La edad promedio de los participantes fue de
65 afios con una desviacion estandar de 3.19 afos, se observa una edad minima
de 60 afios y una maxima de 78 afios, la varianza es de 10.20, lo que nos indica
una dispersion moderada de nuestros datos en torno a la media el coeficiente de
asimetria fue de -0.28, esto nos sugiere una ligera tendencia hacia valores

menores, que en la media.

En relacion con la variable ocupacion (Gréfica 1), la mayoria de nuestros
pacientes se dedican a realizar labores de intendencia (23.91%), seguidos del
personal administrativo (16.30%) y personal docente (15.22%), esto refleja una

poblacion predominante activa.

Ocupacion
= Docentes = Administrativos = Agricultores Enfermeria
= Intendente = Ama de Casa = Mantenimiento = Médico

Gréfica 1. Frecuencia Relativa de Ocupacion

En relacion a las comorbilidades, el 26.09% de los pacientes no presenta
ninguna enfermedad asociada, sin embargo, las comorbilidades mas frecuentes
observadas en nuestra poblacion de estudio fueron: Diabetes Mellitus (21.74%),
seguido de Diabetes Mellitus asociada con Hipertension Arterial Sistémica
(18.48%) y en tercer lugar Hipertensién Arterial Sistémica aislada (17.39%). En
la Grafica 2 podemos ver el detalle de las comorbilidades en nuestra poblacién
de estudio.
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Comorbilidades

= No presenta
= Diabetes Mellitus Aislada

= Diabetes Mellitus + Hipertension
Arterial Sistémicai

Diabetes Mellitus + Artritis
Reumatoide

= Hipertiroiismo + Artritis
Reumatoide

= Hipertiroidismo Aislado

m Artritis Reumatoide Asilado

Gréfica 2. Frecuencia Relativa de Comorbilidades

La evaluacion de la variable dolor del cuestionario antes de la administracion de
la viscosuplementacion con hialuronato de sodio, se observé que los pacientes
presentaron puntajes, promedio entre 2.39 y 2.63, en una escala del uno al
cuatro, donde a valores mayores, indican mayor intensidad de dolor.

El item con mayor puntaje promedio, corresponde al dolor “por la noche en la
cama” (media = 2.63 + 1.16), seguido del dolor “al subir a bajar escaleras” (media
= 2.58 = 1.09) y en tercer lugar al “andar en un terreno plano” (media = 2.56 *
1.12).

Tras la aplicacion del hialurénico de sodio, los puntajes que corresponden a la
dimensién del dolor mostraron una disminucion generalizada en comparacion
con los valores registrados antes del tratamiento.

Las medidas obtenidas oscilaron entre 1.86 y 2.15, lo que indica una reduccion
en la intensidad percibida del dolor, el item con mayor puntaje promedio posterior
al tratamiento fue “por la noche en la cama” (media = 2.15 + 0.85), seguido de
“al andar por terreno llano” (media = 2.09 * 0.86).

El analisis comparativo de las puntuaciones obtenidas de la variable dolor antes
y después de viscosuplementaciéon muestra una disminucién significativa en
todas las preguntas evaluadas.

La prueba t Student para muestras relacionadas hizo evidente las diferencias
estadisticas significativas en todos los items tal como se muestra en la Tabla 1,
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donde se observa una disminucién significativa del dolor en todas las situaciones

estudiadas.

Tabla 2. Diferencia del dolor antes y después de la viscosuplementacion

256+1.12 2.09 + 0.86 0.004
2.58 +£1.09 1.95+0.85 0.001
2.63+1.16 2.15+0.85 0.003
2.39+1.07 1.87 +£0.80 0.001
253+1.15 1.99 +0.85 0.001

En cuanto al apartado de rigidez articular del cuestiomario de WOMAC, se
observd mejoria  significativa después de la aplicacibn de la
viscosuplementacion. Antes del tratamiento, los pacientes reportaban una media
de 2.55 £1.15 en larigidez al despertar y de 2.41, £1.09. Durante el resto del dia.
Después de la disco suplementacion las medidas disminuyeron a 1.88 +0.86 y
1.91 £0.79 respectivamente.

Se aplicé prueba de té de Student para muestras relacionadas y se mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre la puntuaciones de antes (p <
0.001) y después (p = 0.001) del tratamiento.

El tercer apartado del cuestionario es referente a funcion fisica, los resultados
mostraron mejoria general significativa después de la aplicacién de hialuronato
de sodio. Antes del tratamiento, las puntuaciones promedio de dificultad para
realizar las actividades de la vida diaria, ocilaban entre el 2.31 y 2.78, mientras
gue después de la viscosuplementacion se redujo en un rango de 1.83 a 2.09.
La prueba t Student para variables relacionadas hizo evidente las diferencias
estadisticas significativas en todos los items tal como se muestra en la Tabla 2,
donde se observa una disminucion significativa del grado de dificultad funcional
en todas las situaciones estudiadas.
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Tabla 3. Diferencia funcional antes y después de la viscosuplementacion

2.78+1.10

2.63+1.12

2.45+1.07

257+1.15

256 +1.12

244 £1.10

2.69 +1.18

2.31+£1.06

2.50 +1.11

2.74+¥1.14

2.09+0.84

2.03+0.88

1.91+£0.82

1.98 £ 0.86

2.10 £ 0.86

1.87 +0.83

2.08+0.91

1.83+0.80

1.89 +0.85

2.05+0.87

< 0.001

0.012

< 0.001

< 0.001

<0.001

< 0.001

<0.001

< 0.001

<0.001

<0.001

27



Discusiones
Los resultados que se obtuvieron en este estudio nos confirman que la

viscosuplementacién con hialuronato de sodio es una alternativa terapéutica
eficaz para mejorar el dolor, la rigidez y la funcion articular de nuestros pacientes
con diagnéstico de osteoartrosis de rodilla grado 1.

La disminucion significativa de los puntajes en el cuestionario de WOMAC
después del tratamiento, hace evidente la mejoria clinica de nuestros pacientes
en los tres apartados evaluados, esto coincide con la hipotesis que nos
planteamos y con diferentes estudios que respaldan los beneficios del
hialuronato de sodio intraarticular en esta poblacion de estudio.

La mejoria estadisticamente significativa del dolor y la funcién fisica que fue
observada en este estudio es coincidente con lo reportado con Huskin et al.
(2008), quienes demostraron la disminucion del dolor y una recuperacion
funcional tras la administracion de hialuronato de sodio en pacientes con
osteoartrosis sintomatica de rodilla. Estos autores sugieren que el tratamiento es
especialmente (til en pacientes con gonartrosis leve o moderada, donde el
cartilago aun conserva una estructura parcial, lo que permite una mejor
respuesta.

Por otro lado, los resultados concuerdan con lo que Pereira et al. (2022)
publicaron, pues observaron una disminucion significativa del dolor y mejoria del
rando de movimiento posterior a la aplicacion de acido hialurénico,
especialmente en pacientes mayores de 60 afios con diagndstico de gonartrosis
grado Il o lll. En nuestra poblacién de estudio, con edad promedio de 65 afios,
estos resultados son consistentes, lo que refuerza la aplicabilidad del tratamiento
en adultos mayores funcionalmente activos.

En algunos otros estudios como el de Ortiz de la Torre et al. (2023) quienes
reportaron mejoria clinica sin significancia estadistica, las diferencias pueden
explicarse por las caracteristicas de la muestra, el tiempo de seguimiento o las
condiciones clinicas de quienes participaron en el estudio. En este estudio no
sometimos a ningun paciente a una atroscopia previa al tratamiento, lo que en
este caso pudo haber favorecido una respuesta mas uniforme al tratamiento
conservador.

La evidencia previa también arrojo resultados heterogéneros en cuanto al tipo de
hialuronato utilizado. Nava Tapia et al. (2018) encontraron que no existen

diferencias significativas entre productos de bajo peso molecular y el hialuronato
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de sodio Hyaline GF 20, lo que sugiere que los beneficios del tratamiento podrian
estar mas relacionados con la viscosidad y las propiedades viscoelasticas del
producto, que con su peso molecular, en este sentido los resultados de nuestro
estudio refuerzan la utilidad del hialuronato de sodio como una alternativa inocua
y eficaz.

En relacion a la caracterizacion demogréfica y clinica de nuestra muestra, se
observo que la mayoria de nuestros pacientes pertenecen al grupo de personas
laboralmente activas y con comorbilidades metabdlicas como diabetes mellitus
e hipertension arterial sistémica. Estos hallazgos son consistentes con lo que
describieron Heidari (2011) y Vina & Kwoh (2018), quienes sefialaron que la
gonartrosis aumenta su prevalencia en adultos mayores, y en poblaciéon con
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, que contribuyen al proceso
inflamatorio crénico y al desgaste articular.

La eleccion del cuestionario WOMAC como instrumento de evaluacion demostro
ser objetivo, ya que nos permiti6 medir con precision los cambios clinicos
después del tratamiento. Segun Salaffi et al. (2023), el cuestionario WOMAC
presenta una confiabilidad adecuada, lo que respalda su uso en la poblacion
longeva como la de este estudio.

Por ultimo, cabe destacar que en el Hospital General de Pachuca “Dra. Columba
Rivera Osorio”, la indicacion de viscosuplementacién se apega a las guias de la
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS, 2021), que la recomiendan
como opcidn terapéutica electiva en pacientes con diagnéstico de gonartrosis de
rodilla grado 1l o 1l quienes no responden al tratamiento conservador.

Los resultados que se obtuvieron de este trabajo aportan evidencia local util para
la toma de decisiones clinicas, apoyando la implementacién sistémica de

viscosuplementacién como parte del manejo integral de esta enfermedad.
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Conclusiones

En este estudio analizamos 92 expedientes clinicos de pacientes con diagnostico
de osteoartrosis de rodilla grado II, que fueron atendidos en el Hospital General
de Pachuca “Dra. Columba Rivera Osorio”, durante el periodo de marzo 2024 —
febrero 2025, con el objetivo de evaluar la respuesta clinica después de la
aplicacion de hialuronato de sodio en pacientes de 60 a 70 afos.

Los pacientes presentaron una edad promedio de 65.47 +3.19 afos, con una
dispersion moderada (varianza 10.20) y una ligera asimetria negativa (-0.28), lo
que indica una distribucion homogénea y centrada en la media.

En cuanto a la ocupacion, predomind el grupo dedicado a las labores de
intendencia (23.91%), en segundo lugar del personal en la administrativo
(16.30%) y docente (15.22%), esto refleja que la mayoria de nuestros
participantes pertenecen a una poblacién laboralmente activa.

Con respecto a las comorbilidades, el 26.09% de nuestros pacientes no presento
ninguna enfermedad asociada. Sin embargo, las condiciones mas frecuentes
fueron diabetes mellitus (21.74%), diabetes mellitus, asociada con hipertension
arterial sistémica (18.48%) hipertension arterial sistémica aislada (17.39%),
haciendo evidente la coexistencia de enfermedades metabdlicas vy
cardiovasculares que pueden influir en la evolucion de la osteoartrosis.

En relaciébn con la evaluacién clinica realizada mediante la aplicacion del
cuestionario de WOMAC, se observa una disminucion estadisticamente
significativa (p < 0.05) en los tres apartados analizados, que son dolor, rigidez y
funcidn fisica, esto después de la aplicacion del hialuronato de sodio.

Las puntuaciones de dolor disminuyeron en un promedio de 2.39 y 2.63, antes
del tratamiento a 1.86 a 2.15 después del mismo, mientras que la rigidez articular
se redujo de 2.55 £1.15a 1.88 — 0.86 en la rigidez matutinay B2.41 +1.09 a 1.91
+0.79 durante el resto del dia (p < 0.001).

Las puntuaciones de del apartado de funcion fisica, mostrar una mejoria
generalizada con disminucion significativas en todas las actividades evaluadas
(p < 0.05).

De forma integral, los hallazgos de este estudio nos permiten concluir que la
viscosuplementacion con hialuronato de sodio. Se asocia con una mejoria clinica
significativa en la sintomatologia y funcion articular de nuestros pacientes, esto

contribuye a una mayor capacidad funcional y disminucién del dolor.
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Estos resultados respalda la eficacia del hialuronato de sodio com una
alternativa terapéutica, segura y efectiva, y hacen evidente la importancia de su
uso oportuno en el manejo integral de esta patologia con el fin de mejorar la

calidad de vida de nuestros pacientes.
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Anexo 1: Ficha de Recoleccion de Datos
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Anexo 2: Dictamen de Aprobacion

/4. Gobierno de .."';*\"
{%j Méxi ‘ ISSSTE < >
\’-n i 1CO s WA/

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO
HOSPITAL GENERAL "DRA. COLUMBA RIVERA OSORIO"
COMITE DE INVESTIGACION

DICTAMEN DE APROBACION

PACHUCA, HIDALGO A17 DE OCTUBRE 2025.

C. ISAAC ISRAEL ROCHA VIDAL
PRESENTE =

POR MEDIO DEL PRESENTE SE NOTIFICA QUE EL PROTOCOLO DE INVESTICACION
TITULADQ:

“RESPUESTA CLINICA A LA VISCOSUPLEMENTACION CON HIALURONATO DE SODIO EN
PACIENTES CON OSTEOARTROSIS DE RODILLA GRADO Il DE 60-70 ANOS, DURANTE EL
PERIODO MARZO 2024 - FEBRERO 2025, EN EL HOSPITAL GENERAL “DRA. COLUMBA
RIVERA OSORIO"

SE SOMETIO A CONSIDERACION PARA EVALUACION DE ESTE COMITE, DE ACUERDO CON
LAS RECOMENDACIONES DE SUS INTEGRANTES Y DE LOS REVISORES, CUMPLE CON LA
METODOLOGIA CIENTIFICA Y LOS REQUERIMIENTOS DE ETICA Y DE INVESTIGACION.

POR LO QUE SE ESTABLECE EL DICTAMEN DE APROBADO:!

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: HGCRO-017-25

SIN MAS POR EL MOMENTO, ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICION SOCIALES DR LOS
TRAADAJADORES OEL RSTADO
ATENTAMENTE HOSPITAL GENERAL
“DRA, COLUMBA RIVERA OSORIO*
COORDINACION DE iuoseﬂmu
B INVESTIGACION
DRA. GLORIA LOZADA LARCIA 8oum DE INVESTIGACION
N

PRESIDENTA DEL COMITE/INVESTIGACI

g 290%5 Rio Hondo, 5/N Colonia ISSSTE, Pachuca, Hgo,, CP. 42000 Tek (771) 71131 33 ext. 28009
| [ La Mujer
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