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RESUMEN. En la degradacién del cartilago
articular, la limitacién funcional y el dolor se aso-
cian a la alteracion cuantitativa y cualitativa del
acido hialuronico en un proceso fisiopatologico so-
bre el que influye una amplia variedad de factores
cuyo impacto agrava la enfermedad y disminuye
la calidad de vida del paciente. El manejo farmaco-
légico convencional para la osteoartritis es a menudo
insuficiente. Por fortuna, en el mundo actual se cuenta
con viscosuplementos capaces de mejorar, restituir y
promover la produccién endégena del acido hialuro-
nico degradado en los cuadros de osteoartritis. El uso
de estos compuestos exige el apego a un conjunto de
técnicas especificas, disefiadas para la correcta infiltra-
cién intraarticular del viscosuplemento sin necesidad
de infligir una carga traumatica adicional al pacien-
te; estas técnicas —con referencia especial al paciente
afectado por la osteoartritis de rodilla (gonartritis)}—
se describen en el presente articulo, en el que ademas
se destacan los criterios para la eleccién del viscosuple-
mento idoneo, el mas semejante al acido hialurénico
nativo de personas jovenes y sanas y aquel cuyo uso
terapéutico reporta mayores beneficios clinicos a corto
y a largo plazo.

Palabras clave: Acido hialuroénico, gonartritis,
hilano GF-20, viscosuplementacion.

ABSTRACT. In the degradation of articular
cartilage, functional limitation and pain —cardinal
signs of osteoarthritis— underlies, as a central
factor, the quantitative and qualitative alteration
of hyaluronic acid, the main component of synovial
fluid and cartilage, in a pathophysiological process
influenced by a wide variety of risk factors whose
impact complicates the disease and radically reduces
the quality of life of the patient. Conventional
pharmacological management for osteoarthritis is
often insufficient. Fortunately, in our days, there are
viscosupplements capable of improving, replacing
and promoting the endogenous production of
degraded hyaluronic acid in osteoarthritis. The
use of these compounds requires the adherence to
a set of specific techniques, designed for the correct
intra-articular infiltration of the viscosupplement
without the need to inflict an additional traumatic
load on the patient; these techniques —with
special reference to the patient affected by knee
osteoarthritis (gonarthritis)— are described in
this article, which also highlights the criteria for
choosing the ideal viscosupplement, the one most
similar to hyaluronic acid native in healthy young
people, and one whose therapeutic use reports
greater clinical benefits in the short and long term.

Key words: Hyaluronic acid, gonarthritis, hylan
GF-20, viscosupplementation.
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Osteoartritis: fisiopatologia e impacto epidemiolégico

¢ Fisiopatologia. La osteoartritis (OA) es una enfermedad
articular —inicialmente inflamatoria y luego cronica y de-
generativa— en la que la acumulacion de estrés mecanico
en las articulaciones conduce a la degradacion del cartilago
articular, acompafada usualmente por inflamacion/sinovi-
tis y formacion de osteofitos.!?

El mecanismo fisiopatoloégico molecular de la OA con-
siste en un desbalance entre la sintesis y la degradacion de
la matriz del cartilago, el cual es producto de un proceso que
combina el aumento en la degradacion y la disminucion en
la sintesis de la matriz extracelular (MEC, constituida por
diferentes metaloproteinasas de matriz)."> Diferentes facto-
res de riesgo promueven el inicio y el desarrollo de la OA:2

— Endogenos: edad, sexo, historia familiar, origen

étnico (la OA es mas frecuente en descendientes de
poblaciones europeas), cambios relacionados con la
postmenopausia.

— Exo6genos: macro- o microtraumatismos repetitivos,

obesidad, reseccion articular.

— Relativos al estilo de vida: tabaquismo, alcoholismo.

En conjunto, estos factores —y otros, tal y como se indi-
ca en la figura 1— inducen anormalidades en el cartilago o
lo someten a tensiones excesivas, en forma tal que un carti-
lago comprometido es mas susceptible a cambios biofisicos
(fractura de la red de colageno, desintegracion de proteoglu-
canos) y bioquimicos (reduccion de inhibidores, incremento
de enzimas proteoliticas) que conducen a su degradacion, el
signo caracteristico de la OA.!

* Impacto epidemioldégico:

— Edad. En practicamente todos los estudios epidemiolo-
gicos y poblacionales se ha planteado una correlacion
directa entre el envejecimiento de las poblaciones y el
aumento en la prevalencia de OA.!* Si bien en general
se ha observado que la OA es mas prevalente en pobla-
ciones mayores de 60 afios de edad —como resultado
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directo de la disminucion en la sintesis y el contenido
de los proteoglucanos y la MEC—,* son contrastantes
las respectivas prevalencias de las diversas variantes de
OA ajustadas por edad.
Incidencia y prevalencia dependientes del sexo. En tanto
que las mayores incidencias/prevalencias de las diferentes
variantes de OA ocurren en personas de mas de 60 afios de
edad, se ha propuesto que el déficit estrogénico que carac-
teriza a la menopausia duplica el riesgo para el desarrollo
de OA en mujeres (OR [o0dds ratio]; 2.17; intervalo de
confianza [IC,]: 1.13 a 4.15). Sin embargo, estos datos
muestran Unicamente una mayor prevalencia de gonartritis
en mujeres versus hombres —con distribucion equiparable
entre uno y otro sexo para la coxartritis y la OA de ma-
nos—y no obstante que hasta 3.1% de las mujeres adultas
exhibe cada afio una disminucion importante del espacio
articular, la gonartritis suele ser mas severa en hombres.’
Obesidad. En algunos reportes se ha indicado que la
obesidad (indice de masa corporal [IMC] = 26.6 kg/m?)
constituye un importante factor de riesgo para OA —OR:
1.03; IC,: 1.00 a 1.06—, sin embargo, este factor tampoco
involucra per se un riesgo univoco o absoluto, puesto que
su impacto clinico se encuentra mediado por otros facto-
res sistémicos y locales, incluidos los de tipo metabdlico;
depende, ademas del sexo del paciente.**
Sindrome metabélico (SM). En pacientes portadores
de SM (diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad, hiper-
tension arterial, dislipidemia, hiperuricemia, etcétera),
la produccion de factores proinflamatorios que actian en
forma sistémica condiciona el inicio y la progresion de la
OA, pero el impacto de ésta depende a su vez del nimero
de componentes del SM presentes en cada paciente en
particular.*
La coexistencia de dos componentes del SM en un paciente
artroésico en cuyo organismo ocurre una produccion de
factores proinflamatorios sistémicos se traduce en una OR
de 2.29 para la progresion de la OA (IC ;: 1.49 a 3.54; p
< 0.001) y la presencia de mas de tres componentes del

)
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SM comporta una OR para la progresion de la OA de 2.80
(IC,: 1.68 2 4.68; p < 0.001).*

Impacto de la OA en poblaciones mexicanas. La estima-
cion de la prevalencia nacional de OA en México apunta a
un valor de ~10.5% (IC,: 10.1 a2 10.9), siendo la poblacion
femenina la mayormente afectada en comparacion con la
masculina (~11.7 versus ~8.71%);’ estos valores se refieren
a estimaciones aproximadas, en la medida en que escasean
en nuestro pais las investigaciones dirigidas especialmente
a la determinacion de la prevalencia y la incidencia globa-
les de OA, aun cuando en estudios efectuados en diferentes
poblaciones especificas se han encontrado prevalencias que
oscilan entre 2.3y 17.3%.°

Conforme a estimaciones conservadoras, las prevalencias
de la enfermedad son mas significativas en las entidades fe-
derativas del Norte (V. gr.: 20.5% en Chihuahua y 16.3% en
Nuevo Leoén) que en las del centro (V. gr.: 12.8% en la Ciudad
de México), para descender en las del Sureste (v. gr.: 6.7%
en Yucatan) y mas todavia en las situadas hacia el Occidente
(V. gr.: 2.5% en Sinaloa).’ En una muestra de 440 pacientes
atendidos en centros especializados de Torreon (Coahuila)
durante un lapso de dos afios, inicamente 218 cubrieron su-
ficientemente los criterios del ACR (American College of
Rheumatology) para gonartritis utilizando como método de
evaluacion la clasificacion radiologica de Kellgren-Lawren-
ce (KL); poco mas de la mitad de los participantes (52.3%)
se hallaban ubicados en el grado KL-III de severidad de la
gonartritis, seguidos por 7.1% en el grado KL-II, 11.0% en el
grado KL-1 y, finalmente, 9.6% en el grado KL-IV.®

Tras efectuar el analisis estadistico de los resultados
obtenidos con esta poblacion mexicana, los investigadores
concluyeron que los factores de riesgo mas determinantes
para el inicio y desarrollo de la gonartritis son la edad (OR:
2.107; IC,,: 1.338 a 3.320) y la menopausia (OR: 2.722;
IC,,: 1.464 a 5.060) y que la ausencia de tabaquismo acti-
vo entre la mayor parte de las mujeres participantes en este
estudio parece ejercer en ellas un efecto protector contra la
OA de rodilla (OR: 0.408; IC,: 0.186 a 0.892; p = 0.025,
al comparar con los datos relativos al universo de varones
fumadores).®

Viscosuplementacion
* Fundamentos clinicos y terapéuticos de la viscosuple-
mentacion. En forma por demas general, la viscosuplemen-
tacion puede definirse como la administracion intraarticular
de sustancias viscoelasticas —acido hialurénico (AH) y sus
derivados— en una articulacion enferma, con el proposito
de mejorar la calidad del fluido sinovial nativo o sustituir
éste por otro de mejor calidad.” Sin embargo, para compren-
der la importancia clinica y los beneficios terapéuticos de
la viscosuplementacion, es indispensable antes revisar el
papel del AH en el fluido sinovial de una articulacion sana
y entender las alteraciones cuantitativas y cualitativas en el
AH asociadas con la fisiopatologia de la OA.
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El AH —sintetizado por condrocitos y sinoviocitos—
es el principal componente del fluido sinovial y el carti-
lago;®!° su estructura molecular corresponde a la de una
cadena larga de polimeros de disacaridos (polisacaridos,
principalmente glucosaminoglucanos) compuesta por un
gran numero de repeticiones de unidades de acido p-glucu-
rénico y N-acetilglucosamina, el cual confiere al AH un peso
molecular particularmente alto.”!*!!

La molécula de AH es altamente hidrofilica, caracteris-
tica que la dota de una relevante viscoelasticidad que con-
tribuye de modo crucial con las propiedades mecanicas del
cartilago (absorcion de impactos durante el estrés compresi-
vo) y del fluido sinovial (lubricacion articular y proteccion
del cartilago durante el estrés de cizallamiento).”!? Asimis-
mo, el AH posee efectos analgésicos y antiinflamatorios
porque inmunomodula e inhibe in situ la produccion y libe-
racion de prostaglandinas. '

En una articulacion osteoartritica, un hallazgo comin
es la disminucion en las concentraciones intraarticulares
de AH (-33 a -50% por debajo del valor normal de 3 mg/
dl), acompafiada por una reduccion del peso molecular, des-
de un peso normal de cuatro a cinco millones de Da (dal-
tons) a otro patolégico de tan solo dos a cuatro millones de
Da. 1121314 A su vez, estos cambios cuantitativos y cuali-
tativos en el AH disminuyen notablemente la elasticidad y
viscosidad del fluido sinovial'®!*!3 durante el desarrollo de
un proceso fisiopatoldgico en el que —ademas— se altera el
metabolismo de los sinoviocitos de tipo B, en forma tal que
éstos comienzan a producir AH patoloégico (con modifica-
cion en el peso molecular) que induce la activacion de vias
proinflamatorias,'>'* al mismo tiempo que el incremento de
las tensiones mecanicas —secundario a la disminucion de la
capacidad lubricante del fluido sinovial— produce dolor al
estimular nociceptores.'*

El fundamento clinico primordial de la viscosuplemen-
tacion consiste en la inyeccidn intraarticular de AH exo6-
geno con el fin de restituir el déficit de éste que ocurre en
la OA, estimular la produccion de AH endogeno'? y —con
ello— mejorar la calidad del fluido sinovial y el cartilago
articular.” A esta restauracion de las propiedades mecani-
cas del cartilago y el fluido sinovial se suman otros efectos
biolégicos bien documentados en pacientes osteoartriticos
que reciben viscosuplementacion,’ entre los que destaca la
estimulacion de receptores articulares especificos que con-
tribuye con el fomento de la sintesis de componentes de la
matriz del cartilago articular, la reduccion en la produccion
de enzimas condrodegenerativas inducidas por citocinas y
el favorecimiento de un metabolismo sano de los condro-
citos, la modulacion de la accion antiinflamatoria, la pro-
mocion de efectos antioxidantes y la produccion de efectos
analgésicos directos relacionados con el enmascaramiento
de los nociceptores articulares.”!?

En conjunto, estos efectos alivian la sintomatologia de
la OA.'?> Beneficios adicionales son la doble capacidad para
modificar la sintomatologia'* y una eficacia en el largo plazo
que retrasa, en algunas ocasiones, la evolucion.'!3
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En las guias de la EULAR'S (European League against

Rheumatism), el ACR'7 (American College of Rheuma-
tology) y la AAOS"™ (American Academy of Orthopaedic
Surgeons), se reconoce que la viscosuplementacion induce
beneficios clinicos significativos en pacientes osteoartriti-
cos refractarios o intolerantes a los analgésicos topicos, los
antiinflamatorios no esteroideos o los coxibs,* ademas de
que los resultados obtenidos en mas de 40 ensayos clinicos
controlados han dejado patente que la viscosuplementacion
es un procedimiento valioso para los pacientes osteoartriti-
cos que la reciben en el corto plazo y en tratamientos con
duracion de hasta dos afios.'*

Tipos de viscosuplementos y caracteristicas del visco-
suplemento ideal. Cada uno de los diferentes tipos de vis-
cosuplementos aprobados para uso terapéutico por la FDA
(Food and Drug Administration) de Estados Unidos de
América (EUA) cuenta con propiedades que lo distinguen
del resto; las caracteristicas diferenciales entre viscosuple-
mentos radican fundamentalmente en sus respectivos pesos
y estructuras moleculares.?*!*!221.2223 Todos consisten en
formulaciones de AH, aunque su estructura molecular pue-
de ser lineal (v. gr.: hialuronato sodico), reticulada (hilano
GF-20) o combinada (V. gr. con manitol o con condroitina);’
pueden ser de bajo peso molecular (BPM [0.5 a 3 millones
de Da]: hialuronato sddico) o alto peso molecular (APM
[> 3 millones de Da]: hilano GF-20).%%1%13:212223 [ a con-
juncion de un APM intrinseco y una estructura molecular
reticulada incrementa significativamente el peso molecular
del compuesto (hasta seis millones de Da), como el hilano
GF-20,'21%1320 ]9 que le confiere caracteristicas bioldgicas y
clinicas que, para nuestro grupo de estudio, lo convierten en
el agente idoneo para la inyeccion intraarticular en cuadros
Ch'nicos de OA.Z,13,20,22,23,24,25,26

Indicaciones y contraindicaciones. Las indicaciones
generales «clasicas» para el uso de la viscosuplementacion
son la presencia de OA sintomatica, la falla terapéutica o la
intolerancia a estrategias empleadas previamente (farmaco-
logicas y no farmacolégicas) y la ausencia de inflamacion
aguda.’ No obstante estas indicaciones generales, antes de
optar por un manejo basado en la viscosuplementacion
deben considerarse objetivamente los criterios citados en
la tabla 1.13%

Técnicas de viscosuplementacion en gonartritis

Carta de consentimiento informado. Dentro del marco
ético-juridico de la praxis médica, antes de realizar la
viscosuplementacion, el paciente debe otorgar su autori-
zacion para ésta por medio de una carta de consentimiento
informado en los términos dispuestos por la Norma Oficial
Mexicana NOMO004SSA32012; Del expediente clinico,
la cual estipula que el personal de salud debe recabar la
autorizacion por escrito del paciente para la realizacion de
la intervencion, no sin antes haberle informado suficien-
temente acerca de la necesidad de ésta en funcion de las
caracteristicas de su enfermedad y de especificarle —en
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términos asequibles, veraces y claros— cuales son los

beneficios esperados con el procedimiento en el corto, me-

diano y largo plazo y describirle detalladamente cuales son
los posibles riesgos inherentes a la viscosuplementacion

(informandole acerca de los probables eventos adversos

atribuibles al tratamiento, EA-T, tabla 2).2*?° La carta de

consentimiento informado debe obligatoriamente formar
parte del expediente clinico.”®

Material y equipo. Inmediatamente antes del inicio de

la viscosuplementacion, el médico que la aplicara debe

cerciorase de tener al alcance de la mano los siguientes
materiales:

— Soluciéon de xilocaina a 5%, gasas estériles, campos
estériles, solucion de yodopovidona antiséptica, alcohol
(70°), jeringa con aguja de media pulgada (calibres 18 a
21), jeringas esterilizadas de 10 cm?, guantes de latex,
banditas, cloruro de etilo en atomizador y el viscosu-
plemento.

Vias de abordaje. En parrafos posteriores se describi-

ran los pasos secuenciales necesarios para una correcta

viscosuplementacion en un paciente con osteoartritis de
rodilla. En este momento, sin embargo, es importante
la descripcion de las vias de abordaje posibles para la
infiltracion intraarticular del viscosuplemento, en vista
de que la eleccion de la via idonea forma parte de la

primera fase de la técnica de viscosuplementacion y

debe seleccionarsele en funcion de la comodidad del

paciente y la pericia del médico que aplica la inyeccion,

teniendo siempre como base la valoracion anatomica y

vasculonerviosa de la via que pretende emplearse para

ejecutar la puncion.®®*! En la figura 2 se ilustran las vias
de abordaje para la viscosuplementacion en osteoartritis
de rodilla, tomando como punto de referencia la rétula

(patela).’!

Fases de la técnica de viscosuplementacién. La aplica-

cion del viscosuplemento tiene que ser adecuada para lo-

grar un efecto realmente intraarticular y disminuir eventos
adversos por técnica deficiente.

Independientemente de cudl sea la via de abordaje elegi-

da, la técnica de viscosuplementacion debe ajustarse a las
siguientes fases:*3*3

— Fase 1 (preparacién):

- Explicar el procedimiento al paciente y recabar
su carta de consentimiento informado.

- Revisar que se cuente con todo el material nece-
sario para la realizacion del procedimiento.

- De acuerdo con la via de abordaje elegida y el
punto para la puncién mas adecuado, situar al
paciente en la posicion mas comoda para €l y para
el médico que aplicara la viscosuplementacion.

- Reevaluar si la via de abordaje es la mas apro-
piada y (si es preciso) marcar el punto para la
puncion.
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— Fase 2 (antisepsia):

- Lavado de manos.

- Manipulacion antiséptica de la zona; uso de

guantes y pafios estériles.

- Limpieza del campo de puncién en cuatro pasos:
Lavado con gasa empapada en alcohol.
Pintado con gasa empapada en yodopovidona,
del centro a la periferia.

Secado del pintado durante por lo menos cinco
minutos.

- En el punto de puncidn, retiro de la yodopo-
vidona con alcohol.

— Fase 3 (puncién):

- No tocar el punto de puncion.
- Elegir la aguja adecuada para la infiltracion intra-

articular (los viscosuplementos reticulados, como
hilano GF-20, requieren del uso de una aguja de
calibre 21).

Utilizar una aguja de calibre 20 para inyectar en
la forma usual 0.5 ml de xilocaina a 1 0 2% y
retirar la aguja tras la inyeccion. No usar la misma
jeringa para el viscosuplemento.

Aun cuando normalmente se ha utilizado para
la anestesia local lidocaina a 1 o 2% —vV. gr.: al
infiltrar corticosteroides—, para ¢l caso de una
viscosuplementacion esto puede ser controver-
sial, pues recientemente se ha constatado in vitro
que la lidocaina produce citotoxicidad sobre los
condrocitos y aunque hasta el momento no son
claros sus efectos sobre los viscosuplementos
con estructura lineal, la lidocaina ejerce efectos
deletéreos sobre los viscosuplementos reticulados
[hilano GF-20], reduciendo su viscosidad.

Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones para la administracion intraarticular de viscosuplementos en pacientes osteoartriticos.?*?

Autor(es) y aiio en el
que fueron emitidas
las recomendaciones

Cisneros (2012)*

Henrotin, et al
(2015)"

Legré-Boyer (2015)°

Indicaciones

Pacientes en estadios iniciales de la OA (KL grados I y II) que
no responden a tratamientos conservadores (incluido el uso de
AINE) y que no son candidatos o no optan por la cirugia
Pacientes con debridacién artroscépica y dafio incipiente del
cartilago articular, fibrilacién o, incluso, fisuras y que persis-
ten con dolor postoperatorio

Algunos casos de OA severa (KL grados III y IV), pero sélo
como estrategia de salvamento, con efectos terapéuticos
limitados y de muy corto plazo

Independientemente de la articulacion afectada, OA con
estrechamiento moderado del espacio articular (KL grados II
y III)

Pacientes con enfermedad avanzada (KL grado IV), pero
s6lo como medida paliativa y de alivio mientras se realiza la
artroplastia

Algunos casos de OA femoropatelar severa, puesto que en
este caso, la eficacia de la viscosuplementacion se reduce
~50%

En algunos casos, puede aplicarse viscosuplementacién
semanas después de una cirugia conservadora (artroscopia por
lesion meniscal, choque femoroacetabular, lesiones osteocon-
drales en astragalo, ligamentoplastia, osteotomia), si es que el
dolor persiste en el postoperatorio

Viscosuplementacion cuidadosa y no-traumadtica en pacientes
afosos con condrocalcinosis, sin inflamacién secundaria a
hiperuricemia/gota (en algunos casos, puede utilizarse AINE
en los dias posteriores a la infiltracion)

Contraindicaciones

Cuadros agudos que probablemente puedan
responder a la inyeccion de corticosteroides
OA severa en la que una mejor opcién podria
ser la artroplastia

Mala alineacién articular significativa

Dolor persistente secundario a lesién menis-
cal

Presencia de neuropatia

Tendinopatia

Coxartrosis severa en la que seria una mejor
opcién la artroplastia

Cuadros con inflamacion aguda y derrame
severo: la sinovitis no sélo acelera la degra-
dacion del cartilago articular, sino que tam-
bién reduce la eficacia del AH, no tanto por
la dilucién de éste en el derrame, sino debido
ala accién de enzimas y oxidantes que
degradan las cadenas de AH (en estos casos,
debe postergarse la viscosuplementacion,
para primero resolver el proceso inflamatorio
por medio de AINE o corticosteroides)
Dolor agudo e intenso de causa mecanica
con edema Gseo extenso, fisura Gsea o necro-
sis demostrados mediante IRM (la viscosu-
plementacion debe postergarse hasta después
de resolver las lesiones Gseas subcondrales)
Infiltracion postquirtrgica de rutina

AH: 4cido hialurénico. AINE: antiinflamatorio no-esteroideo. IRM: imégenes por resonancia magnética. KL: clasificacién radiolégica de Kellgren-Lawrence. OA:

osteoartritis.
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Dado que atraviesa el misculo, puede ser dolorosa y debe tenerse especial cuidado para no lesio-

N

 J

.

Figura 2.

Vias de abordaje para la viscosu-
plementacion en gonartritis.

Puede ser causa de dolor en la zona anterior de la rodilla, por lo que debe tenerse cuidado para no

1 Suprarrotuliana, lateral o medial
nar el tendén del cuddriceps
2 Infrarrotuliana lateral, mediolate-
ral o superolateral puncionar la sinovial o la almohadilla grasa
3 Infrarrotuliana medial, medio o Presenta las mismas caracteristicas de la via 2
superomedial
4 Anterior, lateral o medial

EA-T relativamente frecuentes* .

EA-T raros

cruzados y el tendon rotuliano

Dolor, edema, derrame

Es la menos utilizada debido a su complejidad, por la cercania de los meniscos, los ligamentos

* Erupcién cutdnea, urticaria, comezon, enrojecimiento, sudoracion facial
 Fiebre, escalofrio, malestar general

e Nauseas/mareo
» Calambres, parestesias

* Edema periférico

 Dificultad respiratoria

* Estos EA-T remiten en unos cuantos dias; sin embargo, si el paciente experimenta dolor intenso o derrame pronunciado, debe retirarse de inmediato la aguja empleada
para la infiltracién, para a continuacion analizar el fluido en busca de infeccién o probable artropatia por cristales.

Introducir gentilmente la aguja mediante la que
se infiltrara el viscosuplemento, sin brusquedad,
sin vencer resistencias inesperadas, preguntando
al paciente si siente o no molestia, parestesias
o dolor (si experimentara estos sintomas, debe
retirarse la aguja y reconsiderarse la técnica).
Aspirar suavemente para cerciorarse de que la
aguja no esta introducida en una via vascular
y para aspirar el fluido sinovial (si lo hubiera);
para este paso puede utilizarse la técnica del
retroflujo, la cual se describird posteriormente
(Figura 3). Debe haber salida de liquido sinovial
y se debe extraer la mayor cantidad posible del
mismo. Si es en el régimen de aplicacion de 6
ml de viscosuplemento, so6lo se retira el liquido
en esta Unica ocasion. Si se elige el régimen de
aplicacion semanal, solo se extrae el liquido en
la primera aplicacion de viscosuplemento, no se
retira en las subsecuentes (opinion del grupo de
expertos [OGE]).
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Dejando insertada la aguja, retirar la jeringa.
Conectar la jeringa que contiene el viscosuple-
mento a la aguja inserta. Tener cuidado de que el
émbolo de la aguja o yelco quede seguro y evitar
derrames del viscosuplemento.

Infiltrar lentamente. La aplicacion del viscosu-
plemento debe ser siempre sin resistencia y sin
dolor. En caso de haber resistencia o dolor existe
la posibilidad de que no se esté aplicando dentro
de la articulacion (OGE). Dependiendo del sitio
de aplicacion seleccionado, en el momento de la
aplicacion se puede palpar «el fluir» del viscosu-
plemento dentro de la articulacion de la rodilla.
Retirar cuidadosamente la jeringa y la aguja y
proteger el punto de puncion con gasa estéril o
con una bandita.

Laaplicacion unica de 6 ml es efectiva y disminuye
el numero de aplicaciones. Esto puede representar
una ventaja, ya que en una sola dosis se completa
el tratamiento, lo que reduce la posibilidad de
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abandono o de complicaciones relacionadas con la
aplicacion (dolor, infeccidn), el riesgo de sinovitis
inflamatoria y el efecto condrotoxico por cantidad
de anestésico aplicado (OGE).

¢ Fase 4 (seguimiento):

Inmediatamente después de concluir el procedi-
miento, indicar al paciente que mueva la articu-
lacion suavemente durante algunos minutos.
Puede retirarse el aposito una hora después de la
inyeccion para lavar la zona de puncion.

- Indicar reposo relativo de la articulacion durante
24 a 48 horas y recomendar evitar la practica de
ejercicios y deportes durante por lo menos cinco
dias.

Después de que desaparece el efecto anestésico,
puede recomendarse el uso de analgésicos durante
las primeras horas posteriores a la inyeccion.

e Técnica de retroflujo (Figura 3). Esta técnica fue desarro-

llada y validada para su uso en infiltracion intraarticular de
rodilla; aunque se le ha utilizado para otras articulaciones
(v. gr.: tobillo), atn no esta validada para éstas. La técnica
consiste en dejar inserta la aguja, retirando la jeringa:
cuando el flujo que emerge del extremo de conexion de la
aguja es claro, puede realizarse con seguridad la infiltracion
del viscosuplemento. En el caso contrario (cuando el flujo
es turbio), la aguja debe retirarse para reinsertarla en otro
punto de puncion; al utilizar como agente anestésico 0.5
ml de xilocaina a 5%, puede repetirse la insercion de la
aguja, a condicion de —durante las sucesivas reinserciones,
si fueran necesarias— no exceder los 3 ml de xilocaina.
Es importante sefialar que en la primera aplicacion de
viscosuplemento, el liquido sinovial debe ser extraido en
su totalidad.’
Técnica de viscosuplementacion dependiente de la via
de abordaje
— Via suprarrotuliana (Figura 4). El paciente se en-
cuentra en decubito supino con la rodilla en extension

Figura 3. Técnica de retroflujo.”
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completa. El punto de entrada se ubica un centimetro por
encima y un centimetro por fuera de la rétula. La aguja
se inserta en sentido perpendicular al eje del miembro
inferior. El profesional que aplica la infiltracion debe
intentar el ingreso de la aguja por debajo del tendon del
cuadriceps, en busca del receso subcuadricipital !

— Via infrarrotuliana lateral y medial (superior, me-
dia) (Figura 5). Se sitta al paciente en decubito supino
con larodilla en extension completa. El punto de entrada
de la aguja coincide con la interseccion de dos lineas: la
primera es el borde lateral de la rotula y la segunda es
la que separa el tercio superior de la rotula de los dos
tercios inferiores de ésta. La insercion de la aguja es por
debajo de la rotula, a 45° respecto del eje del miembro
inferior. El profesional que aplica la infiltracion debe
procurar no lesionar el cartilago rotuliano; para ello,
debe tener en mente que, en su aspecto posterior, la
rotula adopta la forma de una cufia, lo cual le permite
articularse con los condilos femorales: esto involucra
que —sobre el plano horizontal— también debe incli-
narse la aguja en profundidad.?!

Cuando se opta por la via lateral, el punto de insercion
de la aguja puede, por igual, ubicarse en el punto medio de
la rotula, introduciendo la aguja por debajo de ésta (puede
utilizarse como maniobra alternativa la traccion de la rétula
hacia el sentido lateral, con el fin de «abrir» el espacio ar-
ticular).?!

Si bien se ha informado que los resultados asociados con
la via superolateral cuentan con la mayor tasa de precision

Figura 4. Via suprarrotuliana para la infiltracion articular de viscosuple-
mento en gonartritis.
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Figura 5. Via infrarrotuliana para la infiltracion intraarticular de viscosu-
plementos en gonartritis.

combinada para la infiltracion (de hasta 91%), también se ha
reportado que la mayor parte de los reumatologos prefiere
el abordaje medial, en la medida en que —como criterios
orientadores para este abordaje—, al mismo tiempo que la
hendidura patelofemoral lateral es mas estrecha, la capsula
articular es mas dura.’!

— Via anterior (Figura 6). Esta via es la menos usada
a nivel general, aunque en México y Alemania se
emplea con frecuencia. Ha demostrado utilidad en los
casos en que el paciente no puede extender la rodilla
y es bajo el volumen de fluido articular. Para ponerla
en practica, el paciente permanece sentado con la
rodilla flexionada a 90°; la insercion de la aguja se
realiza por dentro del tendon rotuliano, siguiendo el
eje femoral. En tanto que no hay problema cuando la
aguja atraviesa la grasa de Hoffa, el médico que aplica
la infiltracion debe evitar no solo el aparato extensor,
sino también los principales vasos sanguineos. Una
técnica paciente y cuidadosa permite evitar lesiones en
las astas anteriores de los meniscos y en los ligamentos
rotulianos transversales.’!

Para efectuar la infiltracion, la aguja se introduce con
lentitud hasta arribar al espacio articular y, ya dentro de
éste, se aspira el fluido articular, para a continuacion retirar
la jeringa (dejando inserta la aguja) y proceder a la conexion

ACTA ORTOPEDICA MEXICANA 2017; 31(6): 319-327

Figura 6. Via anterior para la infiltracion intraarticular de viscosuplemen-
tos en gonartritis.

de la jeringa que contiene el viscosuplemento, el cual debe
infiltrarse gentilmente.?!

Conclusiones

En la actualidad, las limitaciones del espectro tradicio-
nal de agentes para el manejo de la osteoartritis pueden ser
superadas con la viscosuplementacion; de entre los deri-
vados empleados actualmente en pacientes osteoartriticos
destaca el hilano GF-20: de acuerdo a nuestra revision bi-
bliografica y la opinion del grupo de trabajo, sus carac-
teristicas fisico-quimicas lo convierten en un viscosuple-
mento idoneo.

Independientemente de cudl sea elegido, la administra-
cion del viscosuplemento exige el empleo de técnicas y vias
de abordaje especificas. El profesional de la salud encarga-
do del tratamiento debe contar con informacion detallada
acerca de estas técnicas, pues s6lo de ese modo estara en
aptitud de ofrecer una verdadera atencion de calidad a sus
pacientes.

Exclusion de responsabilidad

El nivel de evidencia y las recomendaciones sobre la Re-
union multidisciplinaria sobre técnicas de aplicacion para
la restitucion de fluido sinovial en pacientes con artritis de
rodilla: puesta al dia fueron desarrollados por los especia-
listas reunidos con dicho fin con apoyo irrestricto de Sanofi
de México. El grupo de expertos mantuvo su autonomia e
independencia para la revision sistematica, la seleccion del
panel de preguntas para el analisis de la evidencia cientifica
y la emision del documento final.
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