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Eficacia del hilano G-F 20 aplicado
en dosis tnica intraarticular posterior
a artroscopia en el tratamiento del
sindrome de dolor patelofemoral

la condromalacia patelar es el reblandecimiento anormal
del cartilago por detras de la patela, es la causa mds comin de dolor
crénico de la rodilla y resulta de la degeneracién cartilaginosa debido
al mal alineamiento de la patela cuando se desliza lateralmente sobre
el extremo inferior del fémur. El sintoma mds comdn es una vaga inco-
modidad en el drea interna de la rodilla.

evaluar la eficacia del hilano G-F 20 (Synvisc®) administrado
en dosis Gnica intra-articular, inmediatamente después de la artrosco-
pia y tratamiento convencional de lesiones condrales, en términos de
recuperacién en las actividades diarias y reduccion del dolor, en el
sindrome de dolor patelo-femoral en militares en el activo.

estudio longitudinal y retrospectivo de pacien-
tes militares en activo con lesiones condrales y sindrome de dolor
patelofemoral. La muestra a estudiar se dividié en dos grupos de 11
pacientes cada uno: al grupo A se le administré hilano G-F 20 y al B
solucion salina 0.9%, en una dosis de 6 mL, dosis Gnica intraarticular
posterior a la artroscopia. Ambos grupos se evaluaron con la escala
analoga visual, Kujala y Oxford al inicio, a las 3 y 6 semanas y a los
3y 6 meses. Ambos grupos se evaluaron con la escalas Likert que se
aplicaron a las 3 y 6 semanas y a los 3 y 6 meses.

se evalug la eficacia del hilano G-F 20 con la escala andloga
visual y con la escala de Likert de 7 sin que se observara diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos. En la evaluacion
con la escala patelo-femoral de Kujala y con calificacion del resultado
funcional de la rodilla de Oxford se observé mejoria clinica en pacientes
a quienes se aplico el hilano G-F, y se utiliz6 el andlisis estadistico de
U de Mann-Whitney, con una p<0.05.

hilano G-F 20, Synvisc, lesiones condrales, dolor, sin-
drome de dolor patelofemoral.

Effectiveness of hylan G-F 20
intraarticular single dose after
arthroscopic treatment of patellofemoral
pain syndrome

Chondromalacia patellae is an abnormal softening of
cartilage behind the patella, is the most common cause of chronic knee
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pain and results from cartilage degeneration due to misalignment of
the patella when sliding sideways on the lower end of femur. The most
common symptom is a vague discomfort in the inner area of the knee.

To evaluate the efficacy of hylan GF 20 (Synvisc™) admin-
istered an intra-articula single dose, immediately after arthroscopy and
conventional treatment of chondral injuries in terms of recovery in

daily activities and pain reduction in patellofemoral pain syndrome in
the active military.

A longitudinal and retrospective study of patients
on active military with chondral injuries and patellofemoral pain syn-
drome. The study sample was divided into two groups of 11 patients
each: group A was administered hylan GF B 20 and 0.9% saline, at a
dose of 6 mL, single dose intraarticular post-arthroscopy. Both groups
were assessed with the visual analog scale, Kujala and Oxford at base-
line, 3 and 6 weeks and 3 and 6 months. Both groups were assessed
with Likert scale that applied at 3 and 6 weeks and 3 and 6 months.

The effectiveness of hylan GF 20 was assessed with the visual
analog scale and the scale of Likert 7 components with no statistically
significant difference between the two groups. In evaluating the patel-
lofemoral Kujala scale and grade of functional outcome Oxford Knee
clinical improvement was observed in patients whom the hylan GF
was applied, and the statistical analysis of U Mann-Whitney test was
used with a p <0.05.

hylan GF 20, Synvisc, chondral lesions, pain, patellofemoral
pain syndrome.
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El sindrome de dolor patelofemoral, también
denominado rodilla de la secretaria, rodilla de
la sirvienta o condromalacia patelofemoral es
un problema comin, mas frecuente en mujeres
que en hombres, con repercusiéon en muchos
aspectos de la vida diaria. La condromalacia
patelar es el reblandecimiento anormal del car-
tilago por detras de la patela, es la causa mas
comin de dolor crénico de la rodilla y resulta
de la degeneracion cartilaginosa debido al mal
alineamiento de la patela cuando se desliza la-
teralmente sobre el extremo inferior del fémur."*

El sintoma mas comuin es una vaga incomodidad
en el area interna de la rodilla que se agrava
con la actividad fisica (correr, saltar, subir o
bajar escaleras) o por estar sentado durante
mucho tiempo con las rodillas moderadamente
dobladas. Algunos pacientes también pueden
tener un vago sentido de “tensién” o “plenitud”
en la rodilla. A veces, si los sintomas crénicos
se ignoran, la pérdida asociada de la fuerza del
musculo cuadriceps puede causar que la pier-
na falle. Aparte de una obvia reduccién en la
masa muscular del cuddriceps pueden ocurrir:
leve edema, dolor e inflamacién crénica en la
rodilla.**
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El objetivo primario del tratamiento y de la reha-
bilitacion del sindrome de dolor patelo-femoral
es crear una via mas recta para que la patela siga
la contraccién del cuddriceps. El tratamiento ini-
cial del dolor involucra evitar movimientos que
irriten la patela. Puede recurrirse al enfriamiento,
antiinflamatorios y evitar movimientos que irriten
la patela.*® Sin embargo, es la artroscopia el mé-
todo mas (til para realizar un diagnéstico preciso
y efectuar procedimientos quirdrgicos especifi-
cos de acuerdo con los hallazgos artroscépicos.

El fortalecimiento selectivo de la porcién interna
del musculo cuadriceps ayudard a normalizar
la direccion del movimiento patelar. El acondi-
cionamiento cardiovascular puede mantenerse
con ejercicios en bicicleta estacionaria (baja
resistencia, pero con altas revoluciones por
minuto), carrera en la alberca o natacion. La re-
visién de cualquier cambio en el entrenamiento
ante el dolor, asi como el calzado para practicar
ejercicio para un ajuste biomecénico apropiado,
son criticos para evitar repetir el ciclo doloroso.
Generalmente deben evitarse las sentadillas
completas con pesas. El prondstico, en condicio-
nes éptimas, es de rapida recuperacién y retorno
al nivel funcional.**

El hilano G-F 20 (Synvisc®) es un liquido elasto-
viscoso estéril, apirégeno, que contiene hilanos,
derivados del hialuronano (sal sédica del acido
hialurénico) que consisten en unidades disa-
céridas repetidas de N-acetilglucosamina y
glucuronato de sodio.® El hilano G-F 20 es bio-
|6gicamente similar al hialuronano, que es un
componente del liquido sinovial, responsable de
su viscoelasticidad. Las propiedades mecdnicas
(elastoviscosas) del hilano G-F 20 son superiores
a las del liquido sinovial y a soluciones de hialu-
ronano de concentracién comparable.®

Los efectos bioldgicos de esta viscosuplementa-
cién se obtienen por diferentes mecanismos de
accion: efecto analgésico mediante reduccion
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de la trasmisién nerviosa sensitiva evoca-
da,?® reduccion de aminodcidos excitatorios
(antinociceptivo)?' y promocion de efectos
antihiperalgésicos.?? Actividad mecanica con
aumento de la produccién de acido hialurénico
endégeno, de alto peso molecular, producido
por sinoviocitos? y estimula aumento a largo
plazo de la concentracién de acido hialurénico
y mejora la elastoviscosidad.?* Tiene efecto con-
droprotector que ayuda a preservar el cartilago
hialino.?>2?¢ Respuesta antiinflamatoria a través de
la disminucién de la expresion del gen de COX-2
y concentraciones de PGE2;%2% suprime la acti-
vidad de la interleucina 1 (IL-1) estimulada por
la actividad de la matriz de metaloproteinasas.?

El objetivo de este estudio fue: evaluar la efica-
cia del hilano G-F 20 ministrado en dosis Gnica
intrarticular, inmediatamente después de la ar-
troscopia y tratamiento convencional de lesiones
condrales, en términos de recuperacion de las
actividades diarias y reduccién del dolor, en el
sindrome de dolor patelofemoral en militares
en activo.

Estudio longitudinal y retrospectivo de pacien-
tes militares en activo con lesiones condrales
y sindrome de dolor patelofemoral. De todos
los pacientes se obtuvieron las variables de-
mogréficas, clinicas y paraclinicas (exdmenes
preoperatorios y variables radiolégicas) y se
aplicaron las siguientes herramientas metodol6-
gicas: EAV, la escala patelo-femoral de Kujala y la
calificacién del resultado funcional de la rodilla
de Oxford y se registraron los medicamentos que
tomaban previos a su ingreso al estudio.

Los pacientes se asignaron al azar a dos grupos
de tratamiento: Grupo A tratado con 6 mL del
hilano G-F 20 (Synvisc®) y el Grupo B recibié
placebo (6 mL de solucién salina al 0.9%). Al
término del procedimiento se infiltraron en el
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espacio articular tibio-femoral en la rodilla en
flexion y sobre la Iinea articular medial 6 mL
de hilano G-F 20 en la articulacién o 6 mL de
solucién salina al 0.9%. Al egreso hospitalario se
prescribieron: cefalexina 500 mg/8 h y metami-
zol 500 mg/8 h, por via oral durante cinco dfas.

En la cuarta a octava visitas posoperatorias se
aplicaron las herramientas metodolégicas EAV,
escala de Likert, escala patelofemoral de Kujala'y
calificacién del resultado funcional de la rodilla
de Oxford. A todos los pacientes se les indicé
un programa de ejercicios en casa.

Se estudiaron 22 pacientes, de éstos 7 del sexo
femenino (31%). La edad promedio del grupo
de estudio fue de 34.5 afos, mientras que la
escolaridad promedio en afos de los pacientes
fue de 11.7 anos.

Ambos grupos de estudio se evaluaron en rela-
cién con la escala anéloga del dolor al inicio,
alas 3y 6 semanasy a los 3 y 6 meses postar-
troscopia, mds el tratamiento convencional de
lesiones condrales y aplicacion de medicamento
en estudio.

De igual manera, los dos grupos de pacientes se
evaluaron con las escalas Likert, que se aplicé a
las 3y 6 semanasy a los 3 y 6 meses; y la Kujala
y Oxford, que se aplicaron al inicio, a las 3 y
6 semanas y a los 3 y 6 meses posteriores a la
artroscopia, mas el tratamiento convencional de
lesiones condrales y aplicacion de medicamento
en estudio.

En cuanto al peso corporal se observé que fue
mayor en el grupo A (77.2 kg) comparado con
el grupo B (75.4 kg). Figura 1

Por lo que respecta a la talla, el grupo B tuvo
un promedio de 165.9 cm que fue menor al
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registrado en el grupo A, que fue de 169 cm, tal
como se observa en la Figura 2.

Por lo que se refiere al indice de masa corporal,
el grupo A tuvo un promedio de 27.9 kg/mc?,
mayor al registrado en el grupo B, que fue de
26.6 kg/cm?. Figura 3

Los resultados de los estudios de laboratorio (bio-
metria hematica, quimica sanguinea, pruebas
de tendencia hemorrigica) se encontraron en

171 4
170 1 T
169 1

168 1 169

167 1 —‘7
166 1
165 1 165.9

164 4
163

Talla (cm)

G. Placebo Hilano G-F 20

Resultados de la talla evaluada en los indi-
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Fuente: directa.
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parametros normales, igual que las mediciones
radiograficas en las proyecciones anteroposterior
y lateral de la rodilla.

En el Cuadro 1 se encuentran los resultados de
los hallazgos de la artroscopia efectuada para
establecer el grado de lesion de los pacientes.

En cuanto a la aplicacién de la escala andloga del
dolor (EAD) al inicio (basal), a las 3 y 6 semanas,
y a los 3 y 6 meses (Cuadro 2) se observé una
disminucién importante en ambos grupos, pero
no fue consistente en el grupo A.

Con la escala de Kujala se evalué la discapacidad
funcional que reporté incremento gradual en las
cinco mediciones. Cuadro 3

Con la escala Oxford se evalué el resultado cli-
nico subjetivo: mejoria segln la percepcion del
paciente; se registré una disminucién de casi el
doble en la medicién basal comparada con la
medicién a los 6 meses. Cuadro 4

El Cuadro 5 muestra los resultados de la escala
de Likert, que evalda la recuperacién percibida
por el paciente. En el grupo B se observé recu-

Resultados de los hallazgos de la artroscopia en
ambos grupos.

Hallazgos de artroscopia
Lesién condral

Grupo  Gradol Gradoll Gradolll Grado IV
(N) (N) (N) (N)

A 4 5 - 2

B 4 3 3 1

Total 8 8 3 3

Fuente: directa.

Resultados la escala andloga del dolor (EAD)
aplicada a los dos grupos de pacientes a diferentes tiempos

Escala andloga del dolor
Tiempo

Grupo

Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses
Synvics 6.8 3.7 4 3.1 1.7
Placebo 7.2 3.7 2.6 1.8 1.1

Resultados de la escala Kujala aplicada a los dos
grupos de pacientes en diferentes tiempos

Grupo Escala Kujala
Tiempo
Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses
Placebo 48.9 63.2 75.9 81.72 89.3
Hilano 44.6 54.3 55 66.6 78.3
G-F 20

Fuente: directa

Resultados la escala Oxford aplicada a los dos
grupos de pacientes en diferentes tiempos

Grupo Escala Oxford
Tiempo
Basal 3 semanas 6 semanas 3 meses 6 meses
A 37.1 30.7 28.5 26.72  19.45
B 32.8 243 19.6 17.7 15

Fuente: directa

peracién completa en 5 pacientes a los 6 meses,
y 6 de ellos resultaron con mejoria notable. En
contraste con el grupo A, de los 11 pacientes 10
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Resultados de la escala de Likert aplicada a los dos grupos de pacientes en diferentes tiempos

Escala Likert

Grupo Estado

3 semanas

Peor =
Poca mejoria
Muy mejorado

N B

Recuperacién completa -
Peor =

Poca mejoria
Muy mejorado

- o &

Recuperacion completa

Fuente: directa

resultaron muy mejorados y 1 con poca mejoria;
ninguno experimenté mejoria completa, como
en el caso del grupo placebo.

Al comparar los resultados de la escala visual
analoga del dolor aplicada al grupo A y compa-
rada con el B, evaluada basalmente, a las 3y 6
semanas, y a los 3 y 6 meses, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
ellas (U Mann-Whitney, p>0.05). Cuadro 6

En relacién con la comparacion entre los resul-
tados obtenidos con la escala Kujala, aplicada
al grupo A y comparada con el grupo B en
diferente tiempo, se encontraron diferencias

Resultados con la aplicacién de la escala analo-
gica del dolor

Escala andloga del dolor
Medicion
Comparacion Basal 3 6 3 6
semanas semanas meses meses
U- Mann-Whitney (p)

Grupo A vs 0.6 0.7 0.2 0.2 0.2
grupo B

Significacién No No No No No
estadistica

Tiempo
6 semanas 3 meses 6 meses
1 _ -
1 1 1
9 10 10
2 - R
9 10 6
- 1 5

estadisticamente significativas en las mediciones
de la escala a las 6 semanasy a los 3 meses en el
grupo B (79.9), comparado con el grupo A (55)
(U Mann-Whitney, p<0.05). Cuadro 7

En la comparacién entre los resultados de la
escala de Oxford se encontr6 que las principales
diferencias fueron a los 3 y 6 meses (U Mann-
Whitney, p<0.05), por lo que se considerd que
el grupo A experimenté una leve mejoria en
comparacién con el grupo B. Cuadro 5

En el analisis estadistico si hay diferencia sig-
nificativa en la comparacién de los resultados
de la escala de Kujala y Oxford durante el
seguimiento del estudio, aunque este resultado
puede explicarse por la frecuencia de las lesio-

Resultados obtenidos con la aplicacién de la
escala Kujala

Escala Kujala

Medicion
Basal 3 6 3 6
semanas semanas meses meses
U- Mann-Whitney (p)

Comparacién

Grupo A vs 0.5 0.1 0.02 0.03 0.07
grupo B

Significacién No No Si Si No
estadistica
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Resultados con la aplicacion de la escala Oxford

Escala Oxford
Medicién
Comparacion g1 3 6 3 6
semanas semanas semanas semanas

U- Mann-Whitney (p)

Placebo vs 0.1 0.1 0.1 0.04 0.05
Synvics
Significacion No  No No Si Si

estadistica

nes condrales observadas durante el desarrollo
del estudio (Cuadro 1), en donde hubo tres
lesiones condrales grado Il y una grado IV en
el grupo B, en comparacién con cinco lesiones
condrales grado Il 'y 2 lesiones condrales grado
IV en el grupo A, en donde hubo mejoria clinica.
De ahf la importancia de la clasificacion de las
lesiones condrales de Outerbridge de acuerdo
con la severidad de la lesién. El mecanismo de
accion del hilano G-F 20 se efectda en presencia
de cartilago, no asi en lesiones extensas o con
exposicion de hueso subcondral.

La aplicacién del hilano G-F 20, ministrado
en dosis Unica intra-articular, inmediatamente
posterior a la artroscopia y tratamiento con-
vencional de lesiones condrales, es eficaz en la
recuperacion postoperatoria y en las actividades
diarias y reduccién del dolor, en el sindrome de
dolor patelofemoral en militares en activo. El
tratamiento de las lesiones condrales por artros-
copia es variable, dependiendo de su severidad
y cronicidad.
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