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INTRODUCCIÓN
La artrosis es la enfermedad articular
crónica más prevalente en la población y
conlleva dolor, incapacidad funcional y
pérdida de calidad de vida muy impor-
tantes. Su abordaje terapéutico debe ser
multidimensional, incluyendo educa-
ción sanitaria sobre hábitos de vida,
ejercicio físico, normalización del peso
corporal, fisioterapia-rehabilitación,
uso de determinadas ortesis, medidas
farmacológicas (analgésicos, AINE y
SYSADOA), infiltraciones intraarticu-
lares de corticoides y/o ácido hialuróni-
co (AH) y cirugía; ésta última en casos
concretos muy avanzados.

El AH es un componente normal del
líquido sinovial y una importante gluco-
proteína en la homeostasis articular. En la
artrosis, el peso molecular y la concentra-
ción del AH se encuentran disminuidos.
Teóricamente, la aplicación intraarticular
de AH restaura la viscoelasticidad del
líquido sinovial y promueve la síntesis
endógena de AH de alto peso molecular;
por lo tanto, debería producir una mejoría
sintomática y funcional.

Como posibles mecanismos de
acción del AH en  el tratamiento de la
artrosis de rodilla se han sugerido los
siguientes: 

a) La protección mecánica que pro-
duce la propia elastoviscosidad del pre-
parado de AH1.

b) Su efecto antiinflamatorio local
ejercido a través de la vía de inhibición
de prostaglandinas (PGE2) y del óxido
nítrico,  así como de la estimulación del
AMP cíclico2.  

c)  La mejoría de la ultraestructura y
función de los condrocitos y del cartíla-
go en general3, con disminución de la
liberación y degradación de agrecanos.

d) La mejoría  de la ultraestructura de
la membrana sinovial4. 

e) Aumento de la síntesis de AH
endógeno5. 

f) Mejoría de la biomecánica de la
marcha6. 

g) Incremento de la fuerza muscular7. 
h) Por tanto, podría disminuir la

sobrecarga articular, con las ventajas
que de ello se derivan.

PREGUNTAS
En esta revisión nos interesa describir
las evidencias existentes sobre la efica-
cia de las inyecciones intraarticulares de
ácido hialurónico (AH) en el tratamien-
to de la artrosis de rodilla. Podrían que-
dar planteadas de la siguiente manera:

1.  Utilidad en la práctica clínica de
las inyecciones de AH en la artrosis de
rodilla

2.  Periodicidad del tratamiento
3.  Perfil del paciente
4.  diferencias entre los diversos tipos

de AH

ESTRATEGIA 
Con esta finalidad hemos revisado los
trabajos publicados en MEDLINE (tér-
minos “viscosupplementation” e
“intraarticular hyaluronic”) y en la
biblioteca COCHRANE. 

Hemos encontrado referencias de
varios metaanálisis8-14 y revisiones siste-
máticas15,16. De los 7 metaanálisis exis-

tentes, el más actualizado y el que consi-
deramos de mejor calidad es el hallado
en la biblioteca Cochrane del año 20068,
actualizado de otro trabajo anterior de la
misma fuente10.

SELECCIÓN DE ESTUDIOS
Por su importancia, nos referiremos
especialmente a dicho metaanálisis8. En
él, los autores revisan 76 ensayos clíni-
cos controlados, de una calidad metodo-
lógica 3 sobre 5; la duración de los estu-
dios oscila entre varios días y 18 meses
tras completar el tratamiento. Se emple-
an una gran variedad de preparados de
AH y  se compara contra placebo, infil-
tración intraarticular de corticoides,
AINE, ejercicio físico, terapia física,
artroscopia, tratamiento convencional y
diversos tipos de AH entre sí.

Las principales conclusiones del
metaanálisis son que, en general, los
ensayos clínicos comparativos de visco-
suplementación contra placebo demues-
tran la eficacia de este tipo de interven-
ción terapéutica, la eficacia es compara-
ble a la de AINE administrados por vía
oral y es de similar intensidad y mayor
duración que la producido por las inyec-
ciones intraarticulares de corticoides. 

La eficacia queda demostrada para
las variables de dolor, capacidad funcio-
nal y evaluación global por parte del
paciente. Es digno de mención, la obser-
vación de  una mejoría notable del dolor,
entre el 28%-54%, y de la capacidad
funcional, del 9%-32%, entre las sema-
nas 5 y 13 tras finalizar el tratamiento.

La eficacia observada fue variable
para diferentes productos, pero los estu-
dios de comparación directa  son esca-
sos para llegar a conclusiones importan-
tes a la hora de seleccionar un determi-
nado tipo de AH. 

Los efectos secundarios fueron infre-
cuentes y leves. El dolor y eritema en el
punto  de inyección y las reacciones
locales (artralgia y sinovitis postinfiltra-
ción) pueden ocurrir aproximadamente
en el 4%- 5% de los pacientes que reci-
ben AH y en el 2% de las infiltraciones
realizadas con dicho producto. De
manera anecdótica, en un estudio, la
aplicación del AH por vía  lateral, con la
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rodilla extendida, originó  menos efec-
tos secundarios locales que a través del
acceso medial a la articulación. De
forma excepcional, se han descrito
casos de hipersensibilidad e incluso de
anafilaxia.  

CONCLUSIONES
1. Utilidad en la práctica clínica
En conjunto, según los autores de dicho
metaanálisis, los estudios existentes en
la actualidad muestran evidencia sufi-
ciente para recomendar el uso de AH en
el tratamiento de la artrosis de rodilla.

Estos resultados coinciden, en gene-
ral, con los de los restantes metaanálisis,
excepto uno de ellos11, en el que no se
observó una mejoría clínica significati-
va del dolor ni de la función articular.
Considerados todos los datos  global-
mente,  se puede decir que la eficacia
del AH es significativa estadísticamen-
te, aunque de carácter moderado desde
el punto de vista clínico y más llamativa
entre las semanas 5 y 13 a partir de su
aplicación. 

2. Periodicidad del tratamiento
También existen numerosos hallazgos
que muestran que los cursos de inyec-
ciones de AH pueden ser repetidos cada
6-12 meses, según los requerimientos, y
de este modo pueden proporcionar ali-
vio a  largo plazo17-19.

Esto también viene a coincidir con
nuestra experiencia de más de 300
pacientes con artrosis, tratados con AH
tanto en rodilla como en articulación
trapeciometacarpiana, en los que hemos
observado mejorías clínicas significati-
vas de 6 meses a un año de duración,  e
incluso superiores, sin efectos adversos
importantes.

3. Perfil del paciente a utilizar AH
El momento idóneo para la utilización
de dicha terapia, las indicaciones preci-
sas de la misma y el prototipo de pacien-
te que más pueda beneficiarse de ella
son puntos no bien aclarados actual-
mente, pero parece ser especialmente
eficaz en aquellos que sufren artrosis de
grado leve o moderado y síntomas
moderados. 

4.Diferencias entre distintos tipos de AH
Tampoco se pueden extraer conclusio-
nes definitivas sobre la superioridad de
un determinado producto sobre otros,
aunque todos son bien tolerados y ofre-
cen el mismo grado de seguridad (Grado
de recomendación A; Nivel de evidencia
1a). 

Así mismo, no existen evidencias
concluyentes sobre el potencial efecto
modificador de la enfermedad del AH,
aunque sí existen datos muy sugerentes
al respecto20. 

Finalmente, se debe recordar que en
la actualidad el AH es recomendado en
las guías clínicas del ACR21, EULAR22 y
SER23 para la mejoría del dolor y de la
capacidad funcional en la artrosis de
rodilla (Grado de recomendación A;
Nivel de evidencia 1a).
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