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Infi ltración subacromial de ácido hialurónico 
en el tratamiento del dolor crónico de hombro. 

Serie prospectiva de 80 pacientes seguidos durante un año
Jiménez I,* Marcos-García A,* Muratore-Moreno G,* Romero-Pérez B,* Álvarez-León EE,** Medina J*

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

RESUMEN. Objetivo: Nuestro objetivo fue eva-
luar la efectividad de las infi ltraciones subacromia-
les de ácido hialurónico en el tratamiento del dolor 
crónico de hombro como alternativa a los trata-
mientos quirúrgicos y no quirúrgicos actualmente 
disponibles. Material y métodos: Estudio prospecti-
vo de 80 pacientes consecutivos con dolor crónico 
de hombro seguidos durante 12 meses. Se realiza-
ron cinco infiltraciones subacromiales con ácido 
hialurónico durante cinco semanas consecutivas 
y se analizaron los resultados clínicos obtenidos. 
Resultados: La puntuación en la escala de Cons-
tant mejoró en 7.7 puntos, el cuestionario DASH 
disminuyó en cinco puntos y la puntuación en la 
escala visual analógica para el dolor disminuyó 1.6 
puntos por término medio. Los pacientes que pre-
sentaban dolor de menos de 24 meses de evolución 
respondieron mejor al tratamiento. Las mujeres 
respondieron mejor. Los pacientes con disminu-
ción del espacio subacromial o lesión del manguito 
rotador según la resonancia magnética mejoraron, 
pero los pacientes que mostraron signos de artrosis 
acromioclavicular en la resonancia empeoraron en 
todas las escalas evaluadas. Discusión: Las infi l-
traciones subacromiales de ácido hialurónico son 
especialmente efectivas en el tratamiento del dolor 

ABSTRACT. Objective: Our purpose was 
to assess the effectiveness of hyaluronic acid 
infiltrations for chronic shoulder pain as an 
alternative to the non-surgical and surgical 
treatments that are currently available. Material 
and methods: This is a prospective study of 80 
consecutive patients suffering from chronic 
shoulder pain followed for twelve months. Five 
subacromial hyaluronic acid injections on five 
consecutive weeks were administrated to all 
patients. Results: A significant improvement 
within the whole group after six months was 
observed. Constant score improved by 7.7 points, 
DASH questionnaire decreased by 5 points 
and Visual Analog Scale for pain decreased by 
1.6 points. Patients with history of less than 24 
months of pain responded better to treatment. 
Females  responded better.  Pat ients  with 
decreased subacromial space or cuff  tear in the 
MRI improved but patients diagnosed by the MRI 
of acromioclavicular osteoarthritis worsened 
in all scales assessed. Discussion: Subacromial 
hyaluronic acid injections are specially eff ective 
in patients with history of less than 24 months of 
pain, a decreased subacromial space or partial 
or total cuff  tear but, in our experience, its result 
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Introducción

El dolor de hombro es responsable de 12 a 16% de todos los 
síntomas relacionados con el aparato locomotor y representa tres 
millones de visitas al médico cada año en Estados Unidos.1,2

La infiltración subacromial de anestésicos locales y/o 
corticoides se utiliza con frecuencia como tratamiento del 
dolor de hombro resistente al tratamiento farmacológico por 
vía oral y al tratamiento médico rehabilitador; su utilidad ha 
sido demostrada en varios ensayos clínicos.3,4 Por el contra-
rio, los corticoides pueden ser causa de alteraciones en la 
matriz de colágeno de tendones y ligamentos, por lo que su 
utilización debe realizarse con cautela, especialmente con la 
administración repetida.3,5,6,7,8

El ácido hialurónico es un glicosaminoglicano de ele-
vado peso molecular y alta viscosidad. Está ampliamente 
distribuido en todo el cuerpo como componente del líquido 
sinovial y es crucial para la lubricación y condroprotección 
articular. Mediante su administración intraarticular es posi-
ble suprimir la respuesta infl amatoria inducida por citoqui-
nas, disminuir la infl amación sinovial, conseguir alivio del 
dolor y mejorar la función.9,10,11

La efi cacia de la viscosuplementación con ácido hialurónico 
ha sido ampliamente demostrada en el tratamiento de la gonar-
trosis,12,13 pero también en varias lesiones del hombro.14,15,16,17,18

Se presenta una cohorte prospectiva de 80 pacientes con-
secutivos con dolor crónico de hombro tratados con cinco 
infi ltraciones subacromiales con ácido hialurónico en cinco 
semanas consecutivas. Se evaluó el dolor, la función y el 
grado de discapacidad autopercibida19 antes del tratamiento 
y 12 meses tras concluirlo.

Material y métodos

Estudio longitudinal prospectivo en 80 pacientes consecuti-
vos durante un período de dos años, diseñado para evaluar la 
efectividad y la tolerabilidad de la infi ltración subacromial de 
ácido hialurónico en el tratamiento del dolor crónico del hombro.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los pa-
cientes para su participación en el estudio y la aprobación 
del diseño por parte del comité de ética e investigaciones 
clínicas de nuestro centro.

Se incluyeron pacientes valorados en la consulta con do-
lor crónico de hombro (defi nido como dolor en el hombro 
con una duración de más de seis meses). 

crónico de hombro de menos de 24 meses de evo-
lución, con disminución del espacio subacromial o 
lesión parcial o total del manguito rotador, pero en 
nuestra experiencia, su resultado no es bueno en 
pacientes con artrosis acromioclavicular.

Palabras clave: Dolor, hialurónico, hombro, re-
sonancia, subacromial, viscosuplementación.

is not good in patients with acromioclavicular 
osteoarthritis.

Key words: Pain, hyaluronate, shoulder, MRI,  
subacromial, viscosupplementation.

Los criterios de inclusión fueron: 1) arco doloroso y sig-
no de Hawkins positivo o signo de Neer positivo, 2) dolor 
en el hombro de al menos seis meses de duración y 3) au-
sencia de respuesta a tratamientos farmacológicos por vía 
oral y terapia física.

Los criterios de exclusión fueron: 1) capsulitis adhesiva 
del hombro diagnosticada cuando la radiografía fue nor-
mal y la elevación activa y pasiva del brazo fue menor de 
100o y la rotación externa pasiva medida con el codo 90o 
fue menor de 50% de la rotación del brazo contralateral,5,20 
2) antecedentes de cirugía previa en el mismo hombro, 3) 
pacientes con riesgo de complicaciones por las infi ltracio-
nes como tratamiento anticoagulante, 4) hipersensibilidad 
conocida al ácido hialurónico y 5) pacientes que habían 
recibido una infi ltración subacromial dentro de las ocho 
semanas anteriores al inicio del estudio.

En todos los pacientes se administraron cinco infi ltra-
ciones subacromiales de ácido hialurónico (Go-On® en je-
ringas precargadas de 2.5 ml con 10 mg/ml con un peso 
molecular de 800-1500 kdalton) durante cinco semanas 
consecutivas por el mismo cirujano utilizando una vía la-
teral directa.

Antes del tratamiento se evaluó el dolor mediante la es-
cala visual analógica (EVA) para el dolor (de 0 a 10 puntos), 
la función del hombro mediante la escala de Constant (de 
0 a 100 puntos), la discapacidad autopercibida utilizando 
el cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH, de 0 a 100 puntos), se realizó una radiografía sim-
ple y una resonancia magnética.

Al mes de fi nalizar el tratamiento, a los seis meses y al 
año se evaluaron nuevamente la EVA para el dolor, la escala 
Constant y el cuestionario DASH.

Los datos para cada paciente fueron recogidos por el 
mismo cirujano que realizó las infi ltraciones.

Dos pacientes fueron excluidos del estudio. Uno presen-
tó una reacción alérgica al ácido hialurónico confirmada 
mediante las pruebas de alergia y otro desarrolló un aumen-
to de la tensión arterial tras la infi ltración.

El análisis estadístico de los datos se efectuó mediante 
el programa SPSS versión 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
EUA). Se utilizó la prueba t de Student para datos aparea-
dos y la prueba ANOVA. La correlación entre las puntua-
ciones se elevó utilizando el coefi ciente de correlación de 
Pearson. En todas las pruebas se consideró signifi cativo un 
valor de p < 0.05.
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Resultados

Se trataron 80 hombros en 80 pacientes. Fueron 53 mu-
jeres y 27 hombres con una edad media de 59.1 (rango, 39-
80) años. El hombro doloroso fue el derecho en 74 pacientes 
y el izquierdo en los seis restantes. El hombro afectado fue 
el dominante en 60 pacientes y no lo fue en 20. No hubo 
casos bilaterales. En 30 casos (37.5%) el paciente refi rió un 
antecedente traumático que precipitó la aparición del dolor. 
El dolor tuvo una duración de seis a doce meses en nueve 
pacientes, de 12 a 24 meses en 37 y de más de 24 meses en 
34 pacientes. En 39 de los 80 pacientes se había realizado al 
menos una infi ltración corticoanestésica antes del estudio.

Hallazgos en la radiografía simple: la radiografía fue in-
terpretada por los facultativos participantes en el estudio. 
En 33 pacientes la radiografía no reveló hallazgos patológi-
cos. En 24 casos se diagnosticó artrosis acromioclavicular 
y en los 23 casos restantes se informó como disminución 
del espacio subacromial (distancia entre acromion y húmero 
menor de 7 mm).

Hallazgos en la resonancia magnética: en 36 casos se 
informó como lesión parcial del manguito rotador. En 16 
casos como lesión completa de al menos un tendón del man-
guito rotador. En 12 casos se informó como disminución del 
espacio subacromial y en los 16 casos restantes se informó 
como signos de artrosis acromioclavicular (Tabla 1).

Escala visual analógica para el dolor: a los 12 meses de 
seguimiento, la puntuación en la EVA para el dolor dismi-

nuyó en 1.6 puntos (Tabla 2). Este resultado fue estadística-
mente signifi cativo (p < 0.001).

Escala de Constant: a los 12 meses de seguimiento, la pun-
tuación en la escala de Constant aumentó en 7.7 puntos, sien-
do este resultado estadísticamente signifi cativo (p < 0.001).

Cuestionario DASH: a los 12 meses de seguimiento, la 
puntuación en el cuestionario DASH se redujo en cinco 
puntos (Tabla 2), aunque este resultado no alcanzó la signi-
fi cación estadística (p = 0.091).

Se encontró una correlación negativa entre los resultados de 
la escala de Constant y el cuestionario DASH. Esta correlación 
fue fuerte y estadísticamente signifi cativa durante todo el segui-
miento. (Coefi ciente de correlación de Pearson r = -0.58 prein-
fi ltración, r = -0.69 al mes de seguimiento, r = -0.76 a los seis 
meses y r = -0.86 a los 12 meses, p < 0.001 en todos los casos).

Discusión

Los efectos biológicos y mecánicos del ácido hialurónico 
pueden contribuir a disminuir el dolor crónico ayudando a la sín-
tesis de ácido hialurónico endógeno,21 frenando la degradación 
del cartílago articular,9 inhibiendo la respuesta infl amatoria9,18,22 
y los mediadores del dolor y actuando directamente sobre los 
receptores nociceptivos.21,23,24,25 Además de los efectos genera-
les, el ácido hialurónico en el hombro puede ayudar a mejorar el 
dolor por sus propiedades antiadhesivas a nivel bursal,26 ya que 
aumenta el contenido en proteoglicanos del manguito rotador, 
lo que permite la lubricación de las fi bras de colágeno durante 
el movimiento27 y puede ayudar a cicatrizar algunas lesiones, ya 
que promueve el depósito de la matriz conectiva.28

La efectividad del ácido hialurónico ha sido estudiada en 
tratamiento de la artrosis del hombro,29,30,31 lesión del man-

Tabla 1: Características de los pacientes incluidos en el estudio.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Mujer
Hombre

53
27

66.3
33.7

Lado Derecho
Izquierdo

74
6

92.5
7.5

Dominancia Dominante
No dominante

60
20

75
25

Traumatismo previo No
Sí

50
30

62.5
37.5

Tiempo de evolución de 6 a 12 meses
de 12 a 24 meses
Más de 24 meses

9
37
34

12.3
46.2
42.5

AINEs No
Sí

27
53

33.7
66.3

Infi ltración 
esteroidea previa

No
Sí

41
39

51.2
48.8

Tratamiento físico No
Sí

18
62

22.5
77.5

Radiografía simple Sin hallazgos
Artrosis AC
Disminución 
subacromial

33
24
23

41.2
30
28.8

RM Artrosis AC
Disminución 
subacromial
Lesión parcial 
manguito
Lesión total 
manguito

16
12

36

12

20
15

45

15

Tabla 2: Resultados comparativos de escala visual analógica, 
Constant y Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.

Promedio Diferencia p*

Par 1 EVA preinfi ltración 5.8 -0.24 0.401
EVA 1 mes 5.6

Par 2 EVA preinfi ltración 5.8 -0.54 0.171
EVA 6 meses 5.2

Par 3 EVA preinfi ltración 5.9 -1.64 0.000
EVA 12 meses 4.3

Par 1 CONSTANT pre 52.6 3.3 0.039
CONSTANT 1 m 55.9

Par 2 CONSTANT pre 54.2 4.4 0.027
CONSTANT 6 m 58.6

Par 3 CONSTANT pre 52.9 7.7 0.002
CONSTANT 12 m 60.5

Par 1 DASH preinfi ltración 60.2 -1.9 0.428
DASH 1 mes 58.3

Par 2 DASH preinfi ltración 56.9 -4.7 0.077
DASH 6 meses 52.2

Par 3 DASH preinfi ltración 56.2
-5.0 0.091

DASH 12 meses 51.2

* Este valor p mide la diferencia entre ambos promedios.
EVA = Escala visual analógica. DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand.
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guito rotador31,32 o la capsulitis adhesiva,18,22,33 aunque en 
esta última un metaanálisis reciente no mostró diferencias 
entre la infi ltración intraarticular de ácido hialurónico y los 
tratamientos convencionales.10

Si comparamos el ácido hialurónico con otras opciones 
de tratamiento como los corticoides, el hialurónico es un 
tratamiento seguro,34,35 bien tolerado,14 sin efectos adversos 
publicados en la bibliografía15,28 y que ha probado su supe-
rioridad en las escalas funcionales frente a las infi ltraciones 
esteroideas en el tratamiento del dolor crónico de hombro.2

En nuestra serie se produjeron dos reacciones adversas: 
una reacción alérgica probada y una crisis hipertensiva.

Al igual que en otros trabajos publicados, se produjo una me-
joría de la función global del hombro alcanzando la signifi cación 
estadística en la EVA para el dolor y la escala de Constant.

Si clasifi camos a los pacientes según el sexo, las muje-
res mostraron mejor respuesta al tratamiento en todos los 
apartados evaluados. A los 12 meses de seguimiento, en las 
mujeres se redujo la EVA para el dolor en 2.1 puntos por 1.2 
puntos en el caso de los varones. En cuanto al cuestionario 
DASH, en las mujeres se redujo en 13.8 puntos por término 
medio, mientras que en los varones se redujo en 4.8. Por 
último, en la escala de Constant, las mujeres mejoraron su 
puntuación en 15.7 puntos por sólo 7.9 puntos en el caso de 
los hombres. Basándonos en estos datos, parece que el tra-
tamiento con ácido hialurónico nos permite obtener resulta-
dos ampliamente mejores en el caso de las mujeres.

No hubo diferencias en las puntuaciones de las distintas 
escalas entre los pacientes que refi rieron un traumatismo 
como precipitante del dolor y los que no.

Los pacientes que presentaban dolor crónico de hombro 
de más de dos años de duración tuvieron un resultado en el 
cuestionario DASH estadísticamente peor que quienes su-
frían de dolor desde hacía menos tiempo. Además, en los 
casos de dolor de más de dos años, la respuesta al tratamien-
to fue peor. Suponemos que este hallazgo no ha sido infor-
mado previamente, si bien son necesarios nuevos estudios 
que investiguen este aspecto específi camente.

En nuestra serie los resultados en la escala de Constant 
y en el cuestionario DASH mostraron que los pacientes que 
habían recibido múltiples tratamientos antes de la infi ltra-
ción respondieron peor al tratamiento con ácido hialurónico, 
aunque esta diferencia no fue estadísticamente signifi cativa.

Al analizar los resultados en función de los hallazgos de 
la resonancia magnética (RM), los pacientes con disminución 
del espacio subacromial fueron los que respondieron mejor al 
tratamiento. Los pacientes con lesión parcial o total del man-
guito también mejoraron en todas las escalas, pero los pacien-
tes cuya RM se informó como artrosis acromioclavicular em-
peoraron su puntación en todas las escalas evaluadas (Figura 
1). Se trata de un hallazgo sorprendente y creemos que son 
necesarios nuevos estudios de alta calidad para aclarar estos 
resultados (Tabla 3).

Además de los parámetros utilizados en otros trabajos, 
hemos incorporado el cuestionario DASH para tratar de ob-
jetivar el impacto subjetivo del tratamiento en la limitación 

percibida por el paciente. La mejoría observada en la pun-
tuación del cuestionario DASH no fue signifi cativa, aunque 
sí encontramos una tendencia positiva que se correlaciona 
estrechamente con las mejoras en la puntuación de la escala 
de Constant. Consideramos que el cuestionario DASH debe 
utilizarse de forma habitual en nuestros estudios para eva-
luar el impacto subjetivo del tratamiento en pacientes.

El presente trabajo tiene limitaciones. Se trata de un es-
tudio prospectivo, pero no aleatorizado ni doble ciego y ca-
rece de un grupo de control, lo que podría aumentar la cali-

DASH = Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand. EVA = Escala visual analógica.

Figura 1: Análisis de subgrupos de la puntuación de la escala de Constant, 
cuestionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand y escala visual 
analógica para el dolor según los hallazgos de la RM.
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dad. Además tanto el efecto Hawthorne (respuesta inducida 
por el conocimiento de los participantes de que se les está 
estudiando) como el efecto placebo podrían infl uir en los re-
sultados. La efi cacia del ácido hialurónico en el tratamiento 
del dolor crónico en el hombro ya ha sido demostrada2,3,14 
y en este estudio, de acuerdo con los trabajos publicados 
previamente, se ha objetivado una mejoría general en las 
escalas funcionales y del dolor.

Según los resultados obtenidos, podemos definir al 
paciente ideal para una infi ltración subacromial con áci-
do hialurónico como una mujer con dolor en el hombro 
de menos de 24 meses de duración, que no ha recibido 
múltiples tratamientos previos y que aporta una RM in-
formada como disminución del espacio subacromial. Por 
otro lado, también podemos defi nir al peor candidato a este 
tratamiento como un varón con dolor en el hombro de más 
de 24 meses de duración, que ya ha recibido todos los tra-
tamientos disponibles y que aporta una RM con signos de 
artrosis acromioclavicular. Consideramos que este aspecto 
puede ser interesante para lograr la mayor efectividad con 
nuestro tratamiento.
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