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Resumen

Introduccién: La viscosuplementacion con acido hialurénico en la gonartrosis se ha probado como tratamiento seguro con
una eficacia demostrada que se mantiene durante al menos 6 meses. Pocos estudios han comparado la eficacia de dos
productos de inyeccidn Unica a los 12 meses. Objetivo: Evaluar la eficacia en pacientes infiltrados con dos acidos
hialurénicos de inyeccion unica: Hyalone® (H) y Adant One® (A) a los 12 meses. Material y método: Estudio
observacional retrospectivo sobre cohorte de pacientes con gonartrosis, tratados mediante viscosuplementacion
intraarticular de rodilla con dos tipos de inyeccién unica de &cido hialurénico. Su eficacia fue evaluada de acuerdo con las
escalas WOMAC y EVA a los 6 y 12 meses. Resultados: Fueron tratados 86 pacientes con una dosis Unica de Ay 67 con
H Se obtuvo mejoria significativa en la mediciéon del WOMAC a los 6 meses con A (p=0.035), mientras que a los 12
meses el resultado ya no mostré significacion estadistica (p=0.184). Con H a los 12 meses la mejora en los valores del
WOMAC continuaban siendo favorables (p=0.039). Con respecto al control del dolor, se observé mejoria en la EVA,
siendo significativa s6lo en el caso del H a los 12 meses (p=0.020). Conclusiones: Una inyeccion unica de H a los 12
meses fue mas efectiva para el control del dolor y mejoria funcional en pacientes con gonartrosis comparada con A. Es
posible establecer protocolos anuales de viscosuplementacion para la artrosis de rodilla con acido hialurénico usando H.
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Summary

Introduction: Vicosupplementation with hyaluronic acid in knee osteoarthritis has proven to be a safe and effective
treatment. lts effectiveness is maintained for at least 6 months. Few studies have compared the efficacy of two single
injection products at 12 months. Objective: To evaluate the efficacy results in patients infiltrated with two single injection
hyaluronic acid : Hyalone® (H) and Adant One® (A), at 12 months. Material and methods: A retrospective observational
study has been designed on a cohort of patients with knee osteoarthritis. They were treated by intra-articular knee
viscosupplementation with two types of single injection hyaluronic acid. Its efficacy was evaluated according to the
WOMAC scale and the VAS at 6 and 12 months. Results: 86 patients were treated with single doses of A and 67 with H. A
significant improvement was found in the WOMAC assessment at 6 months with A (p = 0.035), while at 12 months the
result no longer showed statistical significance (p = 0.184). With H at 12 months the improvement in the WOMAC values
continued to be favorable (p = 0.039). Regarding pain control, an improvement in the VAS was observed, which was
significant only in the case of H at 12 months (p = 0.020). Conclusions: A single H injection at 12 months was more
effective for pain control and improved functionality in patients with knee osteoarthritis compared to A. It is possible to
make viscosupplementation protocols for knee osteoarthritis with hyaluronic acid at annual intervals using H.
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INTRODUCCION

La artrosis de rodilla (gonartrosis) es considerada la causa
mas frecuente de discapacidad en el mundo, después de
las enfermedades cardiovasculares, entre la poblacion mas
envejecida, con predileccion por el sexo femenino,
ocasionando una importante limitacion en la calidad de vida
de los pacientes1.

No existe curacidon conocida para la artrosis, no hay
terapias farmacoldgicas especificas que puedan prevenir la
progresion del dafio secundario de la articulacién debido a
este proceso. El Colegio Americano de Reumatologia
(ACR) y la Sociedad Internacional de Investigacion en
Osteoartritis (OARSI) ofrecen entre sus directrices para el
tratamiento de la artrosis tanto opciones farmacolégicas
como no farmacolégicas“. La OARSI recomienda
intervenciones progresivas y proporcionales a la gravedad
de la patologia. Todas estas entidades recogen la evidencia
disponible que apoya la eleccién de la terapia intraarticular
con acido hialurénico (AH) en el manejo de la artrosis de
rodilla®*. En los ultimos afios se ha producido un aumento
del uso de AH intraarticular como tratamiento para la
gonartrosis5 y que tiene como objetivo restaurar las
propiedades reologicas del liquido sinovial y, ademas,
controlar la inflamacién y estimular la produccion de AH
endégen06’7. Las féormulas de AH difieren en su origen y
métodos de produccion, sus propiedades fisico-quimicas,
su vida media en el espacio articular, asi como su protocolo
de administraciéon y su coste. La viscosuplementacion
intraarticular constituye en la actualidad un procedimiento
diario y muy frecuente en la actividad cotidiana de las
consultas dedicadas a la artrosis, consolidandose como un
cambio en los paradigmas que protocolizan nuestras
indicaciones terapéuticas. La actividad asistencial llevada a
cabo por nuestro equipo se realiza en un Hospital
Universitario perteneciente al Sistema Nacional de Salud.
Los centros hospitalarios de esta consejeria realizan la
adquisicion de los productos sanitarios mediante concursos
que se basan en aspectos econdmicos (coste-beneficio) y
en aspectos de eficacia médica. En este sentido, en
nuestro hospital se han adquirido varias formulaciones de
AH para infiltracion intraarticular con diferentes posologias
recomendadas. En el afio 2016 se disponia de un producto
hospitalario para las infiltraciones intraarticulares de AH que
se administraba semestralmente (segun recomendacion del
fabricante) (A). Con la intencion de espaciar las
viscosuplementaciones mas allda de los seis meses, se
definié un nuevo protocolo de infiltracién anual en 2018 con
dicha presentacién y, ademas, se seleccioné otro producto
de viscosuplementacion de otra casa comercial que reporta
un efecto benéfico en la artrosis de rodilla sintomatica de
hasta 1 afio® con el que se establecié también un protocolo
de infiltracién anual (H).

El objetivo principal en este trabajo ha sido evaluar
retrospectivamente los resultados de eficacia clinica
obtenidos en los pacientes infiltrados con A a seis meses y
a un afio, comparandolo con la infiltracién unica anual del
H.

MATERIAL Y METODO
Pacientes

Fueron objeto del estudio aquellos pacientes referidos a
nuestro servicio entre enero de 2016 y diciembre de 2020
con diagnostico de artrosis sintomatica de rodilla, tratados
en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de
nuestro centro hospitalario. Los pacientes fueron admitidos
desde las consultas externas del Servicio, bien en el propio
centro o en los Centros de Atencion Especializada del area
sanitaria correspondiente. Los criterios de inclusiéon y
exclusion estan definidos en la tabla I.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con otras  enfermedades

Edad mayor o igual a 18 afios S Lo 4
reumatoldgicas cronicas o autoinmunes

Nivel funcional de base activo Historia previa de artropatia séptica

Capacidad de marcha conservada con o
sin ayudas tecnicas

Historial de alergia al AH o de sus productos
derivados

Pacientes que hubieran recibido
infiltraciones con esteroides intraarticulares
al menos 6 meses antes de su inclusion en
el trabajo

Arropatia  sintomatica de  rodilla
unilateral de al menos un afio de
evolucion

Condrocalcinosis y artntis mediada por
microcnstales.

Pacientes cuya evaluacion semestral o
anual se realizara fuera del intervalo de
aceptacion + 2 meses.

Pacientes con  gonartrosis  bilateral
McMaster | infiltrados con AH en cadera y/o cirugia
previa o tratados con otro acido hialurénico

Grados IV de la escala de Keligren-
Lawrence en control radiografico al
menos 3 meses antes de ser incluidos
en el trabajo.

Puntuacion del indice de WOMAC
(Western Ontano  and
Universities) superiora 15

Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion empleados para
la seleccion de los pacientes del estudio.

Disefio del estudio

Se trata de un estudio retrospectivo observacional abierto
disefiado para evaluar en la practica clinica diaria la
eficacia clinica de las infiltraciones intraarticulares de los
AH de los que ha dispuesto nuestro centro hospitalario
entre enero de 2016 y diciembre de 2020 a dos tiempos de
seguimiento: 6 meses y 1 afio. Hemos implementado en
nuestro servicio de forma rutinaria la evaluacion sistematica
subjetiva de dolor (EVA: escala visual analégica), asi como
la escala WOMAC (Western Ontario McMaster Universities
Osteoarthritis Index) con sus diferentes dimensiones (dolor,
rigidez y funcionalidad) para todos los pacientes tratados
con AH, proporcionandoles los cuestionarios en la visita
previa antes de recibir el tratamiento y en las posteriores de
seguimientog.

Técnica de infiltracion

La viscosuplementacioén intraarticular fue similar en todos
los pacientes e independiente del AH empleado. En dicho
procedimiento, realizado por los mismos facultativos, se
practicaba un abordaje anterolateral del receso articular
superior de la rodilla. Mediante referencias anatomicas se
ubicaba un punto aproximadamente 1 cm por encima y
lateral al polo superior de la rotula. En ese punto se
disponia aguja de 22 G y 32 mm en una direccién de 40° a
caudal y a posterior, y se inyectaba el contenido de cada
una de las formulaciones intraarticulares de AH. Esta
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técnica se realizaba cumpliendo con las adecuadas normas
de esterilidad y asepsia. A todos los pacientes se les
solicité por escrito el consentimiento informado sobre la
técnica de infiltracion y, ademas, el consentimiento
informado sobre su participacion en el presente estudio.
Este estudio fue aprobado por el CEIC de nuestro centro
hospitalario con el c6digo CHUNSC 2019_32.

Productos

El AH del que se dispuso inicialmente (A) y hasta junio de
2018 era un producto sanitario compuesto por una solucion
viscoelastica estéril al 1% de 4,9 ml con 49 mg de
hialuronato sédico, con un peso molecular de 900-1.200
kDa (Adant One®, Meiji Pharma, Spain). Obtenido
mediante procesos de fermentacién bacteriana y posterior
purificacién, en su ficha técnica presenta indicacién en
artrosis de rodilla, con una posologia de dosis Unica y
posible recuerdo a los 6 meses en funcion de la situacion
clinica del paciente. Con posterioridad a esa fecha y hasta
el final del estudio fue sustituido por otro producto sanitario
(H) obtenido igualmente por fermentacion bacteriana
compuesto por una solucion viscoelastica estéril al 1,5%
con 60 mg de hialuronato sédico en 4 ml y con un peso
molecular de 1.500-2.000 kDa (Hyalone® - Fidia
Farmaceutici S.p.A.). En su ficha técnica se recoge
igualmente la indicacion en artrosis de rodilla y en su
posologia se establece una inyeccion semestral o anual en
funcion de la evolucion clinica del paciente. En el caso del
A la infiltracion fue semestral y anual en el H.

Analisis estadistico

Las variables categdricas se describieron mediante
recuentos absolutos mientras que las variables continuas
se describieron usando la media, la desviacién estandar y
el intervalo de confianza (95%). La simetria de datos se
analizé utilizando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Los cambios intragrupos desde la linea de base se
analizaron utilizando el test de Wilcoxon. Para las
comparaciones intergrupos, se empleé la prueba de Mann-
Whitney (2 grupos) o la prueba Kruskalwallis (mas de 2
grupos). Todas las pruebas estadisticas de los efectos de
tratamiento fueron de 1 cola y se consideraron
estadisticamente significativas cuando los valores de p <
0.05. Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el Graphpad Prism Version 7.00 para Windows, software de
Graphpad, La Jolla, California, USA.

RESULTADOS

Se identificaron en nuestros registros, durante un periodo
de 4 afios (2016-2020), un total de 153 pacientes infiltrados
con AH por artrosis de rodilla que cumplian con los criterios
de inclusion, de los que 86 fueron infiltrados con A y 67
tratados con H. Se excluyeron 68 pacientes que no
cumplieron con los intervalos de tiempos establecidos entre
la inyeccién y la evaluacion o con datos de seguimiento
incompletos, para finalmente conformar 3 grupos: a) H12M:
25 pacientes que recibieron 1 infiltracion intraarticular en
rodilla de H y evaluacion a los 12 meses * 2 meses; b)

A6M: 41 pacientes que recibieron 1 infiltracion intraarticular
en rodilla de A y evaluacion a 6 meses + 2 meses; y C)
A12M: 19 pacientes que recibieron 1 infiltracion
intraarticular en rodilla de A y evaluacion a los 12 meses + 2
meses.

No hubo diferencias significativas entre los grupos con
respeto a la demografia o los valores basales de los
cuestionarios de referencia (tabla IlI). Los resultados
obtenidos intragrupo en relaciéon con la evolucion de los
pacientes paciente desde el inicio del tratamiento se
muestran en la tabla lll. Se observa que el grupo que
recibié una infiltracion de A y regreso a la consulta 6 meses
después (ABM) mostrd6 mejoras significativas en relacion
con la funcionalidad y la rigidez de la rodilla, asi como en la
valoracion global del WOMAC. Similarmente, este grupo
mostré una pequefa disminucion del dolor en la rodilla que
resultd no significativa (EVA: -0.412.3; p= 0.134). Sin
embargo, el efecto benéfico a corto plazo del A parece no
mantenerse en el tiempo ya que el grupo que recibié una
dosis de A y regres6 a consulta a los 12 meses (A12M) no
mostré mejoras significativas en ninguno de los parametros
de evaluacién clinica. Por otro lado, el grupo que recibio
una infiltracion de H y regreso a los 12 meses a consulta,
mostré mejoras significativas tanto en la escala de WOMAC
global (p = 0.039) como en la dimensién rigidez (p<0.001),
y dolor por la escala EVA (p= 0.020). Paraddjicamente, se
obtuvo que la reduccion del dolor medido por la escala de
WOMAC no fue significativa (p= 0.134).

(N=41) 12M 12M
(N=19) (N=25)

Género (MF), n 17:24 514 10:15
Edad (anios), 64+13 65+12 61+13
media/DS
IMC (Kg/m?), media/DS | 28.6+4 .1 307+57 298+53
WOMAC basal, | 350+214 | 36.0+128 | 38.8+183
media/DS
EVAbasal, media/DS 47+27 49417 52+24
Kellgren-Lawrence 82085 3961 9970
NINIINAY
Lateralidad I:D 2417 6:13 817

Tabla Il: Caracteristicas epidemioldgicas basales de los
pacientes incluidos en el trabajo. 6M: pacientes con
seguimiento semestral tras la infiltracion con A. 12M:
pacientes con seguimiento a los 12 meses tras infiltracion
con A o H. EVA: escala visual analégica. WOMAC: Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index. Los
datos son presentados con media + DS (desviacion
estandar), o valores absolutos. El valor p fue considerado
como significativo por debajo de 0,05.
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A H
Variable M P- 1M P- 1M P-
value value value

EVA

Basal 47427 49417 53224

1afio 43227 51220 40s23

Cambio | -0.4+23 | 0134 | 02+19 | 0354 | -13:25 | o020

95%IC | -1.1,03 0.7, 1.1 -23,-03
WOMAC
(global)

Basal 3504214 3504128 39.4417.7

1ano 3135200 3884164 36.1417.0

Cambio | -3.7+12.8 | 0035 | 284148 | 0184 | -3.3»136 | 0039

95%IC | -7.7,03 -4.3,10.0 -85.1.8
WOMAC
(dolor)

Basal 6.2+40 B.1£3.1 7441

1 aiio 58+46 6.5+2.8 6634

Cambio | -0.4+40 | 0205 | 04+29 | 0305 | -0.8+31 | 0.134

95%IC | -16,09 09,18 -21,05
WOMAC
(rigidez)

Basal 31:21 27+15 37418

1aio 25521 29+1.8 28415

Cambio | -0.7+18 | 0009 0.2+1.5 0.290 -0.9+1.3 | <0001

95%IC | -1.2,-01 -05,09 -14,04
WOMAC
{funcién)

Basal | 2564166 27.2+101 2774135

1afio | 230s147 2924133 2554123

Cambio | -286+9.2 | 0022 | 212123 | 0247 -22+8.5 0.086

95%IC | -5503 -39, 80 57,13

Tabla lll: Pacientes tratados con A a los 6 meses o al afio,
y aquellos tratados con H a los 12 meses. Se expone la
significacion de los cambios intragrupos. EVA: escala visual
analégica. WOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities  Osteoarthritis  Index. Los datos son
presentados con media + DS (desviacion esténdar). IC:
intervalo de confianza. Ns = no significativo. El test de
Wilconxon (un brazo) fue usado para valorar resultados con
alfa establecido a 0.05 para establecer la significacion.

La figura 1 muestra la comparativa de los cambios
obtenidos en cada uno de los grupos después del
tratamiento con AH. En relacion con el dolor medido
utilizando la escala EVA se observa que, a 1 afio, hay una
reduccion del dolor significativamente mayor cuando se
utiliza H comparado con A (p = 0.030). Sin embargo, los
cambios obtenidos en la escala WOMAC no mostraron
diferencias significativas entre estos dos grupos a un afio (p
= 0.1086). La evaluacion de las modificaciones obtenidas
en relaciéon con la rigidez y la funcionalidad de la rodilla
mostraron que fueron benéficamente mayores al afio de
seguimiento en el grupo H12M comparados con A
(WOMAC funcién, p= 0.038; WOMAC rigidez, p= 0.011,
WOMAC global, p= 0.028). La mejora del cambio clinico del
grupo A6M no mostro diferencias significativas con el grupo
H12M en todas las variables evaluadas.
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Figura 1: Cambios absolutos de las puntuaciones de a)
EVA y b) WOMAC global, c) WOMAC dolor, d) WOMAC
rigidez y e) WOMAC funcién a los 6 y/o a los 12 meses
después del tratamiento. A6M: 6 meses después del
tratamiento con A; A12M: 1 afio tras el tratamiento con A;
H12M: 1 afio tras la infiltracion con H. Las gréficas de cajas
y bigotes representan la mediana, el cuartil inferior y
superior, y el percentil 10-90, respectivamente. La prueba
de Mann-Whitney (un brazo) fue wusado para la
comparacion intergrupo. Ns = no significativo.

DISCUSION

La infiltracidn intraarticular con AH en la gonartrosis es un
procedimiento rutinario en nuestro Servicio. Se encuentra
estructurado dentro del protocolo de abordaje de la artrosis
de rodilla junto con otras técnicas que pueden incluir
medidas de higiene postural y de economia articular,
actividad fisica controlada, disminucién de peso o
tratamientos farmacoldgicos entre otros. El empleo de una
presentacion de AH u otra se basa fundamentalmente en la
politica farmacoldégica de nuestro hospital. Con el
hialuronato A los pacientes eran citados, revisados e
infiltrados cada seis meses, mientras que con el H, el
intervalo se ha espaciado a doce meses. Esto podria
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suponer una disminucién del gasto por paciente al ser
inyectados a intervalos mayores asi como una reduccion de
la lista de espera, al prolongar las citas de revisiones en los
mismos. Con los resultados obtenidos en este trabajo,
podemos constatar la existencia de una reduccion del dolor
a los 12 meses, medida mediante la EVA, en los pacientes
infiltrados con H frente al grupo tratado con A que habrian
recibido una o dos infiltraciones en ese periodo de tiempo.

Existen en el mercado diferentes productos de AH
empleados en la infiltracion intraarticular de las rodillas con
artrosis que difieren en el peso molecular y en la
concentracion de AH inyectada en cada tratamiento. La
literatura recoge varios trabajos comparativos entre
diferentes presentaciones de AH, centrados en tiempo de
duracion y nimero de infiltraciones. Sin embargo, la mayor
parte de ellos se desarrollan en los 6 meses siguientes a la
viscosuplementacion, siendo menos los que recogen datos
al afo de evolucién. Hemos incorporado en este trabajo un
control de eficacia a los 12 meses comprobando de esta
manera el comportamiento en términos de respuesta de
ambos productos.

La evidencia de los efectos a largo plazo del AH ha sido
estudiada en un trabajo de mas de 300 pacientes con
gonartrosis que recibieron ciclos repetidos de infiltraciones
con AH (4 ciclos de 5 inyecciones semanales)m. Después
de 40 meses (12 meses tras el ultimo de los ciclos), se
encontraron de manera significativa mas respondedores
entre el grupo tratado con AH frente al grupo placebo de
acuerdo con los criterios OARSI 2004 para el dolor, funcion
y evaluacion global del paciente (80,5% de respondedores
con AH vs 65,8% con placebo; p= 0.004). De manera
notable, el numero de respondedores al AH aumentaba
progresivamente tras cada ciclo terapéutico, mientras los
respondedores al placebo se mantenian estables'®. En
nuestro estudio no se objetivan cambios resefiables en los
resultados en la infiltracion secuencial semestral con A,
frente a la inyeccién uUnica anual con H.

La tendencia actual con las presentaciones de AH
comercializadas se centra en la administracion de
monodosis a intervalos de, al menos, 6 meses. McElheny et
al' realizaron una revision sistematica comparando
diferentes regimenes de viscosuplementaciéon concluyendo
sobre la limitada existencia de ensayos clinicos que
comparen las distintas formulaciones de AH vy,
especialmente, en aquellas que evallen presentaciones de
una sola inyeccion. Los resultados orientan sobre la
posibilidad de mayor relacion coste-beneficio de estas
presentaciones asi como menos inconvenientes para los
pacientes en las formulaciones de una sola infiltracion.

En un estudio multicéntrico abierto prospectivo Baron et al*?
compararon AH de inyeccion unica frente a productos que
requerian inyecciones multiples, demostrando la mayor
eficacia de una unica inyeccion de AH de ml de solucién al
2,5% de 75 mg de hialuronato sodico nativo de alto peso
molecular (mayor de 2 MDa) en términos de dolor y
valoraciéon de la escala WOMAC. En los productos
empleados en nuestro caso, existe una moderada
diferencia de peso molecular entre ambas presentaciones

(1.200 a 1.500 en los limites mas cercanos); al igual que la
concentracion tampoco difiere llamativamente entre las dos
(1 frente a 1,5%). Sin embargo, estas diferencias deben de
ser capaces de justificar los distintos resultados obtenidos
entre las mismas. No obstante, la literatura incide en que el
éxito de las viscosuplementaciones con AH depende no
so6lo del peso molecular de los preparados sino también de
la dosis y frecuencia de uso de los mismos®” 13

Kotevoglu et al, en un ensayo controlado y randomizado,
compararon en 59 pacientes la eficacia de diferentes
hialuronatos con distintos pesos moleculares en el
tratamiento de la artrosis de rodilla'®. En este trabajo se
compararon un AH de alto peso molecular (6.000 KDa) con
otro de menor peso molecular y ambos frente a placebo
buscando relacionar la eficacia con el peso molecular. En
este trabajo se concluyé que en los pacientes tratados con
AH, independientemente del peso molecular, se producia
una mejoria clinica del dolor, aunque sin diferencia frente al
grupo placebo. EI WOMAC mostré6 una mejoria mas
marcada en los grupos tratados con AH que en el grupo de
placebo. En cuanto a los resultados entre ambos tipos de
AH, los autores no encontraron diferencias significativas en
términos de eficacia clinica'®. Es importante destacar que
en este estudio, a diferencia del trabajo presentado, el
seguimiento y valoracion de los resultados se basaron en
un seguimiento Unicamente hasta los 6 meses, no
aportando informacion de los meses posteriores.

Sun et al'® compararon dos tipos de AH de inyeccién Unica
en gonartrosis: uno con una presentacion de 3 ml a una
concentracion de 20 mg/ml y otra presentacion de 6 ml a
una concentracion de 8 mg/ml. En este trabajo se concluyé
que el primero era superior en términos de reduccion del
dolor y del apartado de rigidez del WOMAC, aunque las
determinaciones no se registraron mas allda de los 6
meses'®. En el presente estudio las diferencias mas
significativas entre las dos presentaciones se observaron
en la reduccién del dolor medida con la EVA, que fue
superior a los dos puntos en el caso de los pacientes
infiltrados con H medido a los 12 meses. De manera
particularmente similar se reproduce un valor significativo
de mejora del WOMAC en su subescala de rigidez con la
infiltracion con H evaluado al afio.

Son pocos los estudios que evalien el efecto de las
infiltraciones con AH al afio y menos los que comparan
distintos AH a intervalos de doce meses. Migliore et al®
revisaron una cohorte de pacientes infiltrados con
hialuronato (entre 1.500 y 2.000 kDa) determinando su
eficacia al afno; e informaron sobre su eficacia en el alivio
del dolor y mejora de la funcionalidad en pacientes con
artrosis de rodilla. Los resultados obtenidos en este trabajo
son similares a los reflejados en este estudio, al tratarse de
un AH con un peso molecular similar y con un resultado de
eficacia en dolor y mejora de los aspectos funcionales
valorados a los 12 meses.

Constituye una limitacion de este trabajo su disefio
retrospectivo y el no disponer de un grupo placebo con el
que comparar ambos productos. Queda para futuros
estudios la mejora de estas limitaciones.
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CONCLUSIONES AGRADECIMIENTOS

La viscosuplementacion con acido hialurénico intraarticular Es obligado el agradecimiento a Luis Vidal por su
es una técnica eficaz y segura para el tratamiento de inestimable ayuda en el desarrollo estadistico del estudio,
osteoartritis de rodilla. Las infiltraciones intraarticulares de asi como a Inmaculada Acosta y a Raquel Hernandez cuyo
H muestran ser mas eficaces para mejorar el dolor y la orden logistico asegur6 el manejo de los datos.

funcionalidad de la rodilla a 1 afio comparado con A lo que
permite protocolizar de forma rutinaria una
viscosuplementaciéon para la gonartrosis sintomatica con
intervalos de 12 meses y permitir el acceso a mas
pacientes a esta técnica terapéutica.
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