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RESUMEN ESTRUCTURADO 
 
 

CAMBIOS RADIOGRÁFICOS EN PACIENTES CON GONARTROSIS GRADO III TRATADOS A 
UN AÑO CON VISCOSUPLEMENTACIÓN 

 
 

Antecedentes: 
La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta al cartílago y a tejidos circundantes, 

siendo la forma más frecuente de artropatía y morbilidad, asociada con una limitación de las 

capacidades funcionales y alteraciones de la calidad de vida del paciente. La viscosuplementación 

es la inyección intraarticular de ácido hialurónico exógeno para reemplazar la ausencia de este en 

el proceso artrósico. Éste es un glicosaminoglicano no sulfatado encontrándolo principalmente en 

la matriz extracelular del tejido conectivo proporcionando propiedades viscoelásticas en 

articulaciones sinoviales. 

 

Justificación: 
En el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General de México, uno de los 

motivos constantes de consulta es el diagnóstico de gonartrosis. En etapas avanzadas de la 

enfermedad el tratamiento quirúrgico sigue siendo de elección, el cual consiste en realizar una 

artroplastia total de rodilla; sin embargo con el uso de la viscosuplementación especificamente con 

ácido hialurónico, podríamos retardar el procedimiento invasivo, mejorando costo y 

morbimortalidad en torno a la cirugía. Sin embargo, el seguimiento de 1 año en pacientes con 

gonartrosis.  

 

Objetivo:  
Determinar el efecto que tiene el tratatmiento con viscosuplementación en pacientes con 

gonartrosis grado III. 

 

Metodología: 

Se trata de un estudio retrospectivo, de tipo descriptivo, observacional y transversal, donde se 

analizarán expedientes clínico-radiográficos de pacientes con diagnóstico de gonartrosis grado III, 

de ambos sexos, mayore de 50 años que hayan recibido tratamiento con viscosuplementación con 

ácido hialurónico con infiltración en 2 ocasiones. Se realizará valoración radiológica utilizando la 
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clasificacion de Lawrence, preintervención y al año de seguimiento, utilizando radiografías 

anteroposterior y lateral de rodilla afectadas del archivo interno de los pacientes. 

Resultados:  

El grupo con mayor afección por gonartrosis, es el género femenino con un 82% y el 

masculino con 18%, sin embargo con mayor progresión el sexo masculino de la muestra 

estudiada. 

Conclusiones:  

Basándonos en nuestra T de student de .28, no se tiene evidencia satisfactoria para rechazar 

nuestra hipótesis, por lo que no hay diferencia pre y postinfiltración.  

 

Palabras clave: Artrósis, viscosuplementación, ácido hialurónico, infiltración intraarticular.   
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“CAMBIOS RADIOGRÁFICOS EN PACIENTES CON GONARTROSIS GRADO III TRATADOS A 
UN AÑO CON VISCOSUPLEMENTACIÓN” 

 
1. ANTECEDENTES     

La artrosis es una enfermedad degenerativa que afecta al cartílago y a tejidos circundantes, 

siendo la forma más frecuente de artropatía y morbilidad, asociada con una limitación de las 

capacidades funcionales y alteraciones de la calidad de vida del paciente. Existen múltiples 

definiciones de artrosis, tomando como referencia al grupo Osteoarthritis Research Society 

International, la sociedad internacional de investigación sobre la artrosis, la define como una 

afección de articulaciones móviles, caracterizada por estrés celular y degradación de la matriz 

extracelular, iniciada por micro y macrotraumatismos que activan respuestas de reparación 

inadecuadas con inclusión de las vías proinflamatorias de la inmunidad innata. La enfermedad 

comienza con anomalías moleculares, seguidas de alteraciones anatómicas y/o fisiológicas 

caracterizadas por degradación del cartílago, remodelación ósea, formación de osteofitos, 

inflamación articular y pérdida de la función articular normal.1,2. Epidemiológicamente se integran 

cuatro definiciones diferentes de artrosis incluyendo: artrosis referida por el paciente, artrosis 

radiológica, artrosis sintomática que incluye síntomas y signos radiológicos, y artrosis clínica con 

la presencia de síntomas, signos clínicos y radiológicos, siendo ésta última la que refleja la carga 

real de la enfermedad.2 

 

Según Kellgren y Lawrence  clasifican la artrosis de rodilla en cinco estadios, dicha 

clasificación puede ser útil para  artrosis de mano y cadera, aunque respecto a la rodilla se ha 

desarrollado para definir una artrosis femorotibial y no para la articulación femororrotuliana.3 

• Grado 0: Ausencia de osteofitos, estrechamiento o quistes 

• Grado 1: Osteofitos dudosos 

• Grado 2: Osteofitos mínimos, posible disminución del espacio articular, quistes y esclerosis 

• Grado 3: Osteofitos moderados con pinzamiento leve de la interlínea 

• Grado 4: Osteofitos grandes y claro pinzamiento de la interlínea 

 

En el estudio realizado por Global Burden of Disease en 2015, el número de casos de 

gonartrosis sintomática en el mundo se estimaba en casi 200.000, un aumento de casi el 33% 

respecto reportes de años previos, sin embargo se ha observado un aumento en la prevalencia de 

la gonartrosis en los últimos 20 años, siendo el aumento de 10% en hombres y 6% en mujeres.  
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Los factores de riesgo se clasifican en 2 grupos: individuales y articulares. Se consideran 

factores personales o no modificables la edad como principal factor de gonartrosis, sexo femenino 

con mayor prevalencia y gravedad de gonartrosis, etnia, sobrepeso y obesidad, se ha observado 

que un aumento de 5 unidades al índice de masa corporal se ha asociado a un aumento del riesgo 

de 35% y ésta asociación es mayor en mujeres. Comorbilidades como Síndrome metabólico, 

Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensión arterial sistémica influyen en un estado de inflamación 

sistémica lo que aumenta el riesgo de gonartrosis. Estudios recientes demuestran que pacientes 

con una masa ósea elevada tienen mayor prevalencia de gonartrosis radiológica, la biomecánica y 

los biomarcadores involucrados en la destrucción de la matriz están implicados en la degradación 

del colágeno tipo II, se ha encontrado asociación de 3 biomarcadores como lo es el ácido 

hialurónico y el propéptido N-terminal del colágeno IIA. Algunos estudios resaltan también un 

riesgo del 40% de carácter hereditario.3,4. Los factores de riesgo articulares incluye el antecedente 

de traumatismo de rodilla con un OR de 2,83 (IC 95%:1,91-4,10), resaltando que lesiones del 

ligamento cruzado anterior asociadas a compromiso de estructuras contiguas elevan la 

prevalencia de gonartrosis en 21-41%. La actividad física asociada a un deporte aumenta el riesgo 

de gonartrosis por los niveles elevados de impacto articular. Por último, la debilidad del cuádriceps 

y la alineación articular también se consideran factores de riesgo. Otros factores como edad, etnia, 

índice de masa corporal, comorbilidades, sinovitis, derrame articular, son los factores predictivos 

de progresión de la gonartrosis.5 

 

Enfocándonos en nuestro estudio debemos recordar que la gonartrosis es una patología a 

nivel mundial, con una incidencia global de 199.5 casos por 100.000 personas por año. El dolor 

crónico es el principal síntoma incapacitante, limitando la calidad de vida y la actividad del 

paciente. La artroplastia total de rodilla se considera el gold estándar de tratamiento para etapas 

avanzadas de la enfermedad, no obstante para etapas más tempranas cobran importancia otras 

medidas como pérdida de peso, rehabilitación, antiinflamatorios, infiltraciones con corticoides y la 

viscosuplementación.  

La viscosuplementación intraarticular consiste en la inyección intraarticular de ácido hialurónico 

exógeno para reemplazar el que se pierde en el proceso artrósico. Éste es un glicosaminoglicano 

no sulfatado encontrándolo principalmente en la matriz extracelular del tejido conectivo 

proporcionando propiedades viscoelásticas en articulaciones sinoviales.5,6. En pacientes con 

gonartrosis se ha encontrado menor concentración de ácido hialurónico y al administrarlo 

intraarticularmente podría restaurar el ambiente homeostático de la rodilla, teniendo como objetivo 
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la mejora en la calidad del líquido sinovial para retardar la progresión de la degeneración del 

cartílago articular, mediante un efecto antiinflamatorio, anabólico y condroprotector en la 

articulación.7  Así mismo, el ácido hialurónico presenta efectos analgésicos y mejora la 

funcionalidad de la rodilla; retardando de 1,6 a 2,7 años la artroplastia total de rodilla en pacientes 

con gonartrosis moderada a severa. 8-12.  

 

La aplicación intraarticular de ácido hialurónico consiste generalmente en una sucesión de 

inyecciones (generalmente de 3 a 5), a intervalos de 1 semana, sin embargo existen diferentes 

protocolos modificando el número de inyecciones y la dosis a utilizar.13-15. Al existir una síntesis 

reducida de ácido hialurónico y un aumento en su degradación, ésto modifica su distribución en la 

membrana sinovial, cavidad sinovial y cartílago marcando la pauta el inicio de la gonartrosis, por lo 

tanto la viscosuplementación con ácido hialurónico intraarticular proporciona un alivio terapéutico 

a través de una serie de vías, incluida la supresión de citocinas proinflamatorias y quimiocinas a 

través de inhibidores de las vías de transducción de señales de receptores de superficie celular 

específicos, así como la promoción de la síntesis de mediadores antiinflamatorios.16   

 

Otra de las características a puntualizar con el uso del ácido hialurónico intraarticular es una 

ausencia de efectos secundarios como los ocasionado por los corticoides intraarticulares y sus 

efectos sistémicos observados, así como la administración oral de analgésicos y AINE con efectos 

secundarios sobre todo a nivel gastrointestinal. Por lo tanto, el ácido hialurónico intraarticular 

representa una alternativa a los analgésicos y corticoides en pacientes con comorbilidades, así 

como una opción en pacientes con efectos secundarios por corticoides o con respuesta 

inadecuada a la osteoartritis de rodilla. Hasta ahora se ha establecido que el ácido hialurónico 

intraarticular beneficia a los pacientes con gonartrosis en etapas tempranas con la sintomatología 

que esta conlleva. 17-20.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

En la actualidad existen múltiples estudios mediante los cuales se apoya el uso del ácido 

hialurónico en pacientes con gonartrosis en etapas tempranas para mejorar la sintomatología que 

ésta desencadena por su evolución. Existen revisiones en las que se compara el uso de placebo 

versus ácido hialurónico, presentando resultados similares; sin embargo siguen sin ser 

concluyentes para poder determinar el uso o no de manera inicial de la viscosuplementación con 

ácido hialurónico en todo paciente detectado en etapas tempranas de la enfermedad.  

Actualmente el uso de la viscosuplementación se enfoca principalmente en postergar 

tratamientos invasivos como el reemplazo articular en pacientes con gonartrosis; no se ha 

reportado anteriormente en cuánto tiempo se difiere la cirugía con el uso de la 

viscosuplementación, por lo que debemos tener un parámetro de tiempo desde que se inicia el 

manejo con la viscosuplementación y los cambios radiográficos seriados durante su seguimiento, 

evaluando que no exista progresión de la enfermedad en base a la clasificación radiográfica de 

Kellgren y Lawrence. Con lo anterior establecemos la siguiente pregunta de investigación:  

¿La viscosuplementación con ácido hialuronico mantine el proceso artrósico sin cambios durante 

1 año en pacientes con gonartrosis grado III? 

 
3. JUSTIFICACIÓN  

 
En el servicio de Traumatología y Ortopedia del Hospital General de México, uno de los 

motivos constantes de consulta es el diagnóstico de gonartrosis. En etapas avanzadas de la 

enfermedad el tratamiento quirúrgico sigue siendo de elección. Éste estudio pretende conocer el 

impacto del tratamiento con viscosuplementación en pacientes con diagnóstico de gonartrosis 

grado III, evaluando radiográficamente que no exista progresión de la enfermedad y asi el retraso 

de una artroplastia total de rodilla, disminuyendo costo y morbimortalidad en torno a la cirugía. 

 Así mismo será importante establecer el tiempo que se logra retrasar el tratamiento quirúrgico 

que consiste en la artroplastía total de rodilla en pacientes manejados con viscocuplementación de 

manera incial.  

 

4. HIPÓTESIS 
 

La viscosuplementación con ácido hialuronico mantine el proceso artrósico sin cambios 

durante 1 año en pacientes con gonartrosis grado III. 
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5. OBJETIVOS 
5.1.  Objetivo general 

Determinar el efecto que tiene el tratatmiento con viscosuplementación en pacientes con 

gonartrosis grado III. 

 

5.2. Objetivos específicos 

• Detectar pacientes con diagnóstico de gonartrosis grado III tratados con 

viscosuplemetación y el tiempo de progresión a un reemplazo articular. 

• Conocer la prevalencia de gonartrosis grado III por edad y sexo.  

• Determinar la prevalencia de complicaciones asociadas al tratamiento con la 

viscosuplementación (infección sobre sitio de punción, artritis séptica).  

 
6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo y diseño de estudio  
Estudio retrospectivo, de tipo descriptivo, observacional y transversal, se realizará en el servicio 

de Ortopedia del Hospital General de México del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 

2019, donde se analizarán expedientes clínico-radiográficos de pacientes con diagnóstico de 

gonartrosis grado III, de ambos sexos, mayore de 50 años que hayan recibido tratamiento con 

viscosuplementación con ácido hialurónico con infiltración en 2 ocasiones. Se realizará 

valoración radiológica utilizando la clasificacion de Lawrence, preintervención y al año de 

seguimiento, utilizando radiografías anteroposterior y lateral de rodilla afectadas del archivo 

interno de los pacientes.  

6.2. Población 
El presente estudio se realizará en expedientes clínico-radiográfico de pacientes con 

diagnóstico de gonartrosis grado III de ambos sexos, mayores de 50 años que hayan recibido 

tratamiento con viscosuplementación con ácido hialurónico en el módulo de rodilla al servicio 

de Ortopedia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 

al 31 de Diciembre del 2019.  

6.3. Tamaño de la muestra  
Se realiza muestreo aleatorio utilizando tablas de números aleatorios, se realiza calculo de 

tamaño de muestra con un alfa de 0.5 con indiuce de confianza de 90, sobre una población de 
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80 elementos, con un número de muestra calculada de 67 elementos. Se utilizó la siguiente 

formula: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  
 
Criterios de inclusión 

•  Pacientes mayores de 50 años con diagnóstico de gonartrosis grado III. 

•  Pacientes que cuenten con expediente clínico radiológico completo. 

•  Pacientes que hayan recibido tratamiento de viscocuplementación en rodilla con ácido 

hialurónico.  

 

Criterios de exclusión 

•  Pacientes con presencia de deformidades angulares en rodilla graves. 

•  Pacientes que  hayan recibido tratamiento de viscosuplementación en rodilla con otros 

componentes.  

•  Pacientes con falta de apego al tratamiento. (Control consulta externa).  

•  Pacientes que hayan recivido tratamiento quirúrgico por artroscopia u otro medio.  

•  Pacientes que hayan iniciado tratamiento con viscosuplementación en otra institución.  
 
 
 

6.5. Definición de las variables 

• Independientes: Edad, sexo. 

• Dependientes: Grado de gonartrosis según clasificación de Kellgren y Lawrence. 

Tratamiento de Viscosuplementación con ácido hialurónico.  
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Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Definición operacional Tipo de 
variable 

Escala de 
medición Valores 

Edad 
Tiempo que ha 

transcurrido desde el 
nacimiento. 

Cuantitativa Discontinua Años 
cumplidos 

Género 

Origen vinculado a la 
sexualidad y a los 

valores y conductas que 
se atribuyen de acuerdo 

al sexo. 

Cualitativa Nominal Femenino 
Masculino 

Gonartrosis 

Enfermedad 
degenerativa que afecta 

al cartílago, 
clasificándola en IV 

estadios 
radiográficamente.  

Cuantitativa Continua Grado III 
Grado IV 

 
Complicaciones 

 

Problema médico que se 
presenta durante el 

curso de una 
enfermedad o después 
de un procedimiento o 

tratamiento. 

Cualitativa Nominal 

Infección del 
sitio de 

punción. 
Artritis séptica. 

Ninguna. 

Viscosuplementación 
Administración 

intraarticular de ácido 
hialurónico de 20 mg. 

Cualitativa Nominal 

Dosis inicial 
Dosis 

subsecuente 
Dosis final 

 
 
 
 
 

6.6. Procedimiento 
 
Se identificarán aquellos  expedientes de pacientes con diagnóstico de gonartrosis grado III 

que recibieron atención en consulta externa del servicio de Traumatología y Ortopedia del 

Hospital General de México, del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. Se evaluarán 

y se seleccionarán todos aquellos que cuenten con los criterios de inclusión previamente 

descritos, dentro de la revisión del expediente se realizará una búsqueda de los estudios 

radiográficos en sistema digital PACS para la clasificación especifica para el estudio: valoración 

radiográfica de gonartrosis grado III inicial, número de dosis recibidas de viscosuplementación  y 

evalaución radiográfica final para valorar el impacto del tratamiento.   

Se creará una base de datos en Excel para su manejo inicial, posteriormente se trasladará la 

base de datos al sistema estadístico SPSS, para realización del análisis final de los datos. Con 

las hipótesis definidas, se realizará el análisis estadístico de los datos.  
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6.7. Análisis estadístico 
 
 Se realizará mediante estadistica descriptiva. Se realizará medidas de tendencia central y 

dispersión para variables demográficas. Para las variables de intéres se realizará la aplicación 

de una T de student de 2 colas, de comparación de medias de una misma población con un 

alfa de 0.05 con un índice de confianza del 95%, 66gl con la siguiente hipotésis estadística: 

Ho:  
      Ho:  µ≠µ  
      HA: µ=µ 

 
 Con la regla de decisión de que si “t” calculada es mayor que 1.6683 o menor que – 1.6683 

“t” de tablas, se rechaza Ho.  

 
 
 
 

Iden0ficación	  de	  expedientes	  de	  pacientes	  
con	  diagnós0co	  de	  gonartrosis	  grado	  III.	  	  	  

Recolección	  de	  datos	  
demográficos.	  

¿Cumple	  criterios	  de	  inclusión?	  

Llenado	  de	  instrumento	  de	  
recolección	  de	  datos.	  

Creación	  de	  base	  de	  datos	  
en	  excel.	  

Análsis	  estadís0co.	  

Redacción	  de	  discusión	  y	  
conclusiones.	  

Redacción	  de	  arKculo	  
cienKfico	  para	  publicación.	  	  

Se	  excluye	  

Sí	  

No	  
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 2021 
Ab
r 

Ma
y 

Ju
n 

Jul Ag
o 

Se
pt 

Oc
t 

No
v 

Dic En
e 

Búsqueda y recopilación de 
referencias documentales X          

Elaboración de marco teórico X X         
Elaboración de planteamiento de 
problema, justificación, objetivos, 
hipótesis, criterios de inclusión y 
exclusión 

 X X     

   

Registro y revisión del protocolo por 
comité    X X      

Captación de pacientes     X X     
Organización y análisis de los 
resultados      X X    

Elaboración de discusión y 
conclusiones       X    

Redacción de artículo científico        X   
Envío de articulo y correcciones         X X 

 
 
 
 
8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

 
Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo, para lo cual se 

requiere obtención de información del expediente clínico, sin embargo, se mantendrá estricta 

confidencialidad de los datos utilizados por los investigadores. Así mismo no requiere someter 

a los pacientes a riesgos o pruebas experimentales que puedan influir en su estado de salud. 

Por lo anterior no se considera necesaria la solicitud a comité de ética, ni elaboración de carta 

de consentimiento informado.  

Este protocolo ha sido diseñado con base a los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 18ª Asamblea Médica Mundial 

de Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendado por la 29ª Asamblea Médica Mundial de Tokio, 

Japón, octubre de 1975, 35ª Asamblea Médica Mundial Venecia Italia, octubre 1983, 41ª 

Asamblea Médica Mundial de Hong Kong, septiembre 1989, 49ª Asamblea General Somerset 

West Sudáfrica, octubre 1966 y la 52ª Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre 

2000. 
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9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

 
Se realizará una revisión de expedientes de pacientes adultos con diagnóstico de 

gonartrosis grado IV para determinar la evolución de estos pacientes tratados con 

viscosuplementación con ácido hialurónico y su progresión hacia la artroplastia total de rodilla.   

Se buscará la asociación que tienen los pacientes con diagnóstico de gonartrosis grado IV y el 

tratamiento con la viscosuplementación con ácido hialurónico, y el impacto que tiene sobre 

estos pacientes para el retraso del tratamiento quiúrgico con artroplastia de rodilla.  

 
10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

 
• HUMANO  

o Residente del servicio de Traumatología y Ortopedia.  
 

• MATERIAL 
o Unidad hospitalaria de tercer nivel, Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga” 

• FINANCIERO 
o Ninguno.  

 
 
11. RECURSOS NECESARIOS  

• Ninguno extra de los disponibles en el servicio de Traumatología y Ortopedia.  
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12. RESULTADOS 
De  una población de 200 expedientes clínicos revisados se incluyeron un total de 67 

expedientes clinico-radiológicos, que cumplieron con los criterios de inclusión, donde se contó 

con 12 pacientes del sexo masculino y 55 pacientes del sexo femenino, los resultados se 

presnetan en el cuadro 1.  

 

Cuadro Nº 1. Pacientes con gonartrosis según grupos de edad y género, Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019.  

 

Grupos Hombres % Mujeres % Total % 

50-55 
56-60 
61-65 
66-70 
71-75 
76-80 
81 y más 

0 
3 
2 
4 
1 
2 
0 
 

0.0 
4.5 
3.0 
6.0 
1.5 
3.0 
0.0 

12 
8 
8 
10 
7 
10 
0 
 

17.89 
11.92 
11.92 
14.90 
10.47 
14.90 
0.0 

12 
11 
10 
14 
8 
12 
0 

17.89 
16.42 
14.92 
20.9 
11.97 
17.9 
0.0 

Total 12 18.0 55 82.0 67 100.0 

Fuente:Hoja de recolección de datos / Archivos ortopedia. 

 

Paciente con gonartrosis según grupos de edad y género.- De la muestra de 67 pacientes que 

integraron la muestra de estudio, la mayor prevalencia se observó en los grupos con rangos de 

edad de 55 a 70 años representando el 70.13% y de 71 a 80 años hubo 20 casos de la muestra, 

que significaron el 29.87% sobre el total de la muestra analizada. En resumen, en la serie de las 

edades tanto en hombres como mujeres, se obtuvo una media o promedio de 64.91 años, 

mediana de 66 años, moda de 75 años y una desviación estándar de 9.07 años; la serie 

estudiada presentó una edad máxima de 80 años, con una razón femenino/masculino de 

5.5/1.(Cuadro Nº 1, cuadro 2, gráfico 1). 

 

 

 

 

 

 



	   17	  

Cuadro Nº 2. Indicadores de edad de pacientes con gonartrosis según género y total, Hospital 

General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 

 

Indicadores Mujeres Hombres Total 

Media 
Mediana 
Moda 
Desviación 
estándar 

64.55 
65 
55 

9.38 

66.59 
67 
70 

7.68 

64.91 
66 
75 

9.07 

 Fuente:Hoja de recolección de datos / Archivos ortopedia. 

 

Gráfico 1. Pacientes con gonartrosis por grupos de edad y género, Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 

 

 

                                                                

 

 

 

 

 

 

Fuente: Archivos del estudio.  

 

Cuadro Nº 3. Pacientes con gonartrosis según género, Hospital General de México “Dr. 

Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 

 

Género Número % 

Masculino 
Femenino 

12 
55 

18.0 
82.0 

Total 67 100.00 

Fuente:Hoja de recolección de datos / Archivos ortopedia. 

Se describen los pacientes con gonartrosis según género; de la muestra de 67 pacientes 

analizados, en la cual, se econtró que el 82% fueron pacientes del género femenino, y el 18% 

masculino (Gráfico 2).  
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Gráfico 2. Porcentaje de pacientes con gonartrosis según género, Hospital General de México 

“Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

       Fuente: Cuadro Nº1/ Hoja de recolección de datos/archivos ortopedia.  

 

Pacientes con gonartrosis grado III que fue la base de la muestra de estudio con 67 pacientes, 

de los cuales 23 progresó la enfermedad a grado IV, afectando a 17 pacientes del sexo femenino y 6 

pacientes del sexo masculino, con 3 dosis de viscosuplementación en todos los pacientes (Cuadro 4, 

gráfico 3,4). 

 

Cuadro Nº 4. Pacientes con gonartrosis grado III y progresión de la enfermedad, Hospital General de 

México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 

 

Grado Masculino Femenino Total 
Gonartrosis inicial 
grado III. 

12 55 67 

Gonartrosis final 
grado IV 

6 17 23 

Fuente: Hoja de recolección de datos/archivos de ortopedia. 

 

Gráfico 3 y 4. Progresión de la enfermedad según género, Hospital General de México “Dr. Eduardo 

Liceaga” del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019. 
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Se realizó para las variables de intéres se la aplicación de una T de student de 2 colas, de 

comparación de medias de una misma población, en la cual se obtuvo un valor de .28 con P= 

mayor que 0.5; por lo que podemos decir que no se tiene una evidencia satisfactoria para 

rechazar nuestra hipotésis, por lo tanto existe diferencia entre la aplicación de la 

viscosuplementación con ácido hialurónico pre y postinfiltración.  

 
13. DISCUSIÓN 

En la investigación realizada, se detectó que, en la muestra estudiada antes y después de la 

viscosuplementación intraarticular presentaron mejoria en el dolor, sin embargo se presentó 

progresión de la enfermedad en 23 de los pacientes estudiados, con una afección de 6 de sexo 

masculino y afectando a 17 pacientes de sexo femenino de la población estudiada.  

Estudios realizados desde inicios de los años noventa se introdujo el concepto de 

viscosuplementación, los cuales basado en la hipótesis establecidas de que la aplicación 

intraarticular de ácido hialurónico podrian ayudar a restaurar la viscoelasticidad y promover la 

síntesis endógena de ácido hialurónico, promoviendo la reducción del dolor y progresión de la 

enfermedad asó como la función articular en pacientes con diagnóstico de gonartrosis.  

Investigaciones previas recomendaban que un tratamiento adecuado era de solo una infiltración 

en algunos casos, mientras que otros estudios reportaban que al menos 3 inyecciones durante 3 

semanas o 5 infiltraciones durante 5 semanas, por lo que investigaciones recientes comrpueban 

la necesidad de realizar 3 infiltraciones con ácido hialurónico durante 3 semanas y valoración 

radiográfica a los 6 meses subsecuentes.  

Los resultados obtenidos anteriormente son indicadores obtenidos a través de la revisión de 

expendientes clinico-radiológicos, y cuyos resultados se basaron en la aplicación de 3 dósis de 

ácido hialurónico en pacientes previamente diagnosticados con gonartrosis grado III, con 

seguimiento radiográfico pre y post infiltración para poder determinar la progresión de la misma, 

consideramos que la progresión de la enfermedad a gonartrosis grado IV en los pacientes, 

podrian estar asociadas a las actividades propias de los pacientes como la ocupación, obesidad 

y sobrepeso, así como deformidades angulares en varo o valgo que estarian afectando su 

progresión. 
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14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
Esta investigación tuvo como objetivo general identificar el efecto que tiene el tratatmiento con 

viscosuplementación en pacientes con gonartrosis grado III y su progresión con control 

radiográfico, pre y post infiltración. El cual se cumplió al realizar la evalución de los expedientes 

clínico-radiológicos del servicio de Traumatología y Ortopedia, del Hospital General de México 

“Dr. Eduardo Liceaga” en el periodo del 1 de Enero del 2018 al 31 de Diciembre del 2019, 

obteniendo los resultados previamente descritos. 

La escala de Kellgren y Lawrence quienes clasifican la artrosis de rodilla en cinco estadios, 

resulta útil para estadificar radiográficamente a la población con gonartrosis e incluso para dar 

seguimiento del tratamiento con viscosuplementación.  

Con los resultados obtenidos y basándonos en nuestra T de student  de .28, no se tiene 

evidencia satisfactoria para rechazar nuestra hipótesis, por lo que no hay diferencia pre y 

postinfiltración.  

En base a las recomendaciones seria prudente; continuar realizando investigación del tema, 

utilizando una muestra mayor, evaluar en un mayor lapso de tiempo entre la aplicación del 

tratamiento y el impacto del mismo. Así como variables como obesidad, deformidades angulares, 

ocupación que son propias del paciente y así individualizar aún más los resultados. 
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16. ANEXOS 
 

Hoja de captura de datos  

Nombre: No. Expediente 

Edad:  Género: (F)  (M) 

 

RADIOGRAFÍA INICIAL Fecha:  

Grado de Gonartrosis  
 
 

 
 

 

TRATAMIENTO DE VISCOSUPLEMENTACIÓN CON ÁCIDO HIALURÓNICO 

Fecha: Dosis: 

  

  

  

 

RADIOGRAFÍA CONTROL Fecha 

Grado de Gonartrosis  
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