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Resumen

Introduccion

La coxartrosis se interpreta como producto del desgaste del cartilago articular,
manifestandose con coxalgia, este articulo pone de manifiesto las propiedades del AH y
el colageno PVP como modificador de los sintomas de la artrosis de cadera. Se realiza
guiado por ultrasonido para evitar las complicaciones en una mala técnica de

aplicacion.

Objetivo

Determinar la eficacia y seguridad de la infiltracion articular de cadera guiada por
ultrasonido con Hilano GF20 en comparacion con colageno de polivinilpirrolidona en el
tratamiento de artrosis de cadera mediante una revision sistematica de la mejoria de los
sintomas, capacidad funcional y estilo de vida.

Material y Métodos

Se realizo un estudio en el Hospital ISSSTE Puebla, durante el periodo de enero a
noviembre 2020, se compard la eficacia de la infiltracion guiada por ultrasonido de
Hilano GF20 en comparacion con colageno PVP.

Resultados

En relacién al dolor y a la funcionalidad, el grupo infiltrado con Hilano GF-20, mostré
una disminucion a través de la escala de EVA de 2.3 puntos y una mejoria de la
funcionalidad medida a través de la escala de Womac con 2.33, ambos a partir de los
30 dias (p<0.05 por ANOVA).EI grupo infiltrado con Colageno PVP mostré disminucion
del dolor con puntaje de 2.33 a partir de los 120 dias (p<0.05 por ANOVA). Finalmente,
la recuperacion funcional medida a través de la escala de Harris, fue de 73.7+£5.6 a los
150 dias, sin diferencia significativa.

Conclusion

La infiltracion guiada por ultrasonido de Hilano GF20 y de coldgeno PVP son un

método seguro y eficaz como parte del control en pacientes con coxartrosis grado | y Il
ya que disminuye de manera importante el consumo de analgésicos y opioides, se
muestra una diferencia significativa en pacientes infiltrados con Hilano GF20 en
comparacion con Colageno PVP a los 30 dias posteriores a la infiltracion en la escala
visual analoga y la funcionalidad asi como el estilo de vida, no se descarta la aplicacion
de Colageno PVP pues muestra una diferencia significativa hasta los 120 dias
posteriores a la infiltracion, podemos concluir que este método de infiltracién guiado por
ultrasonido mejora la capacidad funcional y estilo de vida.

Palabras Clave: Hilano GF20, Colageno PVP, Infiltracion, Ultrasonido, Dolor.



1.-Introduccion

La coxartrosis constituye una patologia frecuente; los cambios mecéanicos y
biologicos de esta enfermedad en la degeneracion son la fisiopatologia que determina
los sintomas y la incapacidad funcional, el sintoma principal es el dolor provocando el
abuso uso de medicamentos. El dolor de la cadera se caracteriza por que limita la
capacidad funcional.(Imhof et al., 2002) (Zancolli, 2008). La AO se estima que el 80%
de la enfermedad afecta a los adultos mayores: la prevalencia de OA incrementa con la
edad y es mayor en mujeres que en hombres, otros factores de riesgo incluyen factores
genéticos, mecanicos y relacionados con la ocupacién. (Secretaria de Salud,
2014),(Civinini et al., 2013) En México, se encontrd una prevalencia de artrosis de 2.3%
(IC 95% 1.7 a 2.9) en poblacion adulta (Cardiel MH, 2002).

En cuanto a su impacto es una de las 10 primeras causas de consulta de
especialidad en ortopedia en los hospitales, donde en 2015 se dieron un total de 10,362
consultas en el Servicio de Ortopedia, de las cuales 1,253 fueron con el diagndstico de
coxartrosis lo cual representa 12.09%, es decir, el segundo lugar en motivo de
consulta.(Secretaria de Salud, 2014).

El diagnostico es con una correcta examinacion clinica. Se debe pensar en un
diagndstico con un paciente que cumpla: edad mayor a 40 afios de edad que presente
rigidez matinal menor a 30 minutos, crepitacion, dolor persistente e insidioso, (la
presencia de tres criterios tienen una sensibilidad de 95% y una especificidad de
69%).Los hallazgos radiograficos (disminucién del espacio articular, osteofitos,
esclerosis y quistes subcondrales).(Echeverria Zuno, 2013) (Murphy et al., 2016)

La guia de practica médica (GPC) sobre el manejo del diagnéstico y tratamiento
de la artrosis de cadera recomienda que la terapéutica a seguir es un abordaje no
farmacoldgico; en una segunda fase, tratamiento farmacolégico con analgésicos, AINE;
en una ultima fase, antes de la cirugia, la inyeccion intraarticular.(Secretaria de Salud,
2014) La GPC nos marca el empleo de la viscosuplementacién es efectivo para mejorar
el dolor, la capacidad funcional y la evaluacién clinica general. El empleo de la terapia

de viscosuplementacion esta indicado como terapia adjunta al tratamiento oral en
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quienes el uso de AINE y/o Cox-2 no ha sido exitoso. (Secretaria de Salud,
2014).(McCabe et al., 2016)

En el presente articulo se compara la respuesta clinica de los pacientes a la
aplicacion de dos productos intraarticulares: Hilano G-F 20 es un fluido el&stico, estéril,
apirégeno, productos derivados del hialuronato (4cido hialurénico) constituidos por
unidades de disacaridos repetidos de Nacetilglucosamina y glucoronato sodico.
Colageno-PVP es un biofarmaco regulador de la inflamaciébn y un regenerador
tisular.(Oliva et al., 2013) Es un modulador de la respuesta inflamatoria con efectos
sobre los padecimientos agudos, subagudos y crénicos en los que la fibrosis tisular
interfiere con la remodelacién del nuevo tejido, debido a sus acciones como
antifibrotico, fibrolitico, regenerador tisular y hemostético durante la fase de
cicatrizacion.(Vad et al., 2003). La introduccion del concepto de «calidad de vida» en el
campo de la salud comienza a cobrar esplendor en la década de 1990. Esto provoco
gue se tuviera la necesidad de generar cuestionarios como el WOMAC para personas

con osteoartrosis de cadera.(Copsey et al., 2019) (Regional & Especialidad, 2017)

Con forme la enfermedad evoluciona en el desgaste por enfermedades
asociadas, el uso prolongado de antiinflamatorios y analgésicos, este es el motivo por el
cual se decide el uso de tratamientos alternativos, en este caso infiltracion de Hilano GF
20 en comparacion con colageno de polivinilpirrolidona.(Bragantini & Molinaroli, 1994)
El tratamiento o aplicacion de medicamentos intrarticular es un procedimiento dificil
puesto que la localizacion y esfericidad de la articulacion es muy limitado, el espacio
gue existe en la zona anatémica de la infiltracidbn es muy limitado, motivo por el cual se
utiliza la sonografia, disminuyendo la cantidad de complicaciones, una correcta técnica
de aplicacion. La valoracién del protocolo serd evaluada con a escala visual analoga y
una escala funcional de acuerdo a la evolucién del paciente a los 15, 30,60, 120 y 150
dias, asi como revision los 6meses de aplicacion, la evolucién de la infiltracion va
encaminado a la disminucion del consumo de analgésicos y antiinflamatorios. (Olivares,
J. 2021)(Regional & Especialidad, 2017).



ANTECEDENTES
Antecedentes Generales

La artrosis se caracteriza por las alteraciones del cartilago y el hueso subcondral.
Enfermedad mas frecuente que afecta al aparato locomotor llegando a encontrarse
signos radiograficos en el 70%, es la causa mas frecuente de incapacidad en las
personas de edad avanzada catalogada por la OMS como una de las enfermedades de
especial estudio 2000- 2018.(Civinini et al., 2013)(Secretaria de Salud, 2014). Se
caracteriza afectando fundamentalmente el cartilago. En el estudio longitudinal de
Baltimore se observé que la incidencia de la artrosis de 106 casos por 1.000 personas

en los mayores de 60 afios.(Imhof et al., 2002).

En el estudio EPISER se estim6 que la prevalencia de la artrosis de rodilla, en
mayores de 20 afios era del 10,2% y del 6,2% para la artrosis de manos. Desde el
punto de vista etioldgico podemos diferenciar dos tipos de artrosis, la artrosis primaria y
la artrosis secundaria, en la artrosis primaria o idiopatica se caracteriza por afectar a las
articulaciones de la columna, rodillas y cadera .La prevalencia de la artrosis de cadera
es ligeramente inferior a la de rodilla. Por debajo de los 50 afios la tendencia se invierte

siendo los varones.(Regional & Especialidad, 2017).(Spitzer et al., 2010)

La visco-suplementacion es una linea de tratamiento con la que se busca
reestablecer las propiedades viscoelasticas del liquido sinovial para promover la
homeostasia articular. El colageno PVP y el Hilano G-F 20 tienen diferentes
mecanismos de accién, siendo un estudio prospectivo, aleatorizado, longitudinal y
observacional, en el que se reclutaron 80 pacientes de 35 a 55 afios de edad, con
gonartrosis grado Il o Il. (Regional & Especialidad, 2017). Registr6 el indice de
Lequesne y la escala visual analoga del dolor (EVA) antes del tratamiento, al mes y a
los seis meses. Al final se compararon los resultados utilizando el método de x2, sus
resultados arrojaron que el 65% de la muestra estaba conformada por mujeres. El
colageno PVP fue mas efectivo que el hilano G-F 20 en la disminucion del indice de
Lequesne; sin embargo, tiene la desventaja de que requiere mayor numero de

aplicaciones. (Oliva et al., 2013)



Se realiz6 una investigacion sobre el Acido hialuronico en el tratamiento de la
artrosis, el inicio del alivio de los sintomas puede cifrarse entre 2 y 5 semanas
postinfiltracion.. EI AH posee una amplia variedad de mecanismos de accién que van
desde su interaccion con los mecanismos nociceptivos del dolor hasta su capacidad
para modular tanto la homeostasis de la matriz extracelular como el proceso de muerte

celular por apoptosis. (Monfort & Benito, 2006)

Se comparé la eficacia y seguridad del hilan G-F 20 intraarticular con el acetato
de metilprednisolona para el tratamiento osteoartritis de cadera sintomatica grado
Kellgren-Lawrence 2 o 3 en un ensayo prospectivo, aleatorizado, multicéntrico, doble
ciego (N = 313). En la semana 26, WOMAC A mejoré en 16,6 mm para hilano G-F 20
frente a 13,6 mm para MPA Hilano G-F 20 proporciond6 mejoras clinicamente

significativas en dolor y funcion. (Spitzer et al., 2010)(Schnitzer & Marks, 2015)

Se realizé un estudio prospectivo intragrupal para estudiar la eficacia del hilano
G-F 20 en el tratamiento de la coxartrosis. La puntuacion del dolor mejor6 desde una
media previa a la inyeccion de 8,7 (rango,6,4-10). Podemos concluir que el uso de la
inyeccién de hilano G-F 20 es una solucion viable y es una opcién para el tratamiento

de la OA leve a moderada de la articulacion de la cadera. (Vad et al., 2003)

La seguridad y eficacia a corto plazo del hilano G-F 20 intraarticular pacientes
con coxartrosis sintomatica, los pacientes que tenia escala de dolor analdgica visual
superior a 40/100 y un indice de Lequesne superior de 6 recibieron una o dos
inyecciones intraarticulares de hilano G-F 20 bajo guia fluoroscépica, Los resultados se
realizaron treinta inyecciones en 22 pacientes con una media edad de 54 afos. La
seguridad a corto plazo fue satisfactoria, con una exacerbacion autolimitada del dolor
durante la primera pocos dias en tres pacientes, pero sin infecciones ni otros efectos
secundarios. (Brocq et al., 2002).(Abate et al., 2010)

La artrosis de cadera generalmente se maneja con tratamientos como
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE). Viscosuplementacion con
hialuronano, que tiene como objetivo restaurar el estado fisioloégico y caracteristicas

reologicas del liquido sinovial para mejorar sintomas. Durante el estudio, los pacientes
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fueron evaluados por seguridad y eficacia utilizando el indice de Lequesne, un analogo
visual escala (EVA) medida del dolor de cadera OA y analisis de Consumo de AINE.
Este estudio demuestra el potencial de las inyecciones intraarticulares guiadas por
ultrasonido de un visco suplemento en la articulacion de la cadera. (Migliore et al.,
2012).

La gonartrosis se encontré una prevalencia de artrosis de 2.3%. Se tomaron dos
grupos de pacientes: el primero, de 70 pacientes a los que se les aplicé hilano G-F 20
en tres infiltraciones; al otro grupo, de 40 pacientes, se le aplicé colageno-PVP en
cuatro aplicaciones.(Schnitzer & Marks, 2015) Se les realiz6 un interrogatorio basado
en el cuestionario de WOMAC.(Brander et al., 2019) Su uso en nuestro instituto para los
pacientes fuera de tratamiento quirdrgico puede disminuir de manera importante los
internamientos por dolor, con lo que podemos hacer un uso mas eficiente de los

recursos con que contamos. (Salazar et al., 2017) (Brander et al., 2019).
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JUSTIFICACION

La coxartrosis representa un problema de salud a nivel mundial, representa una
alta incidencia en consulta de traumatologia y ortopedia de Hospital Regional ISSSTE
Puebla, el tratamiento conservador en pacientes con coxartrosis grado | y Il se maneja
inicialmente con antiinflamatorios y analgésicos acompafiado de rehabilitacion, si el
tratamiento inicial no funciona se realiza una infiltracion, se piden valoraciones por el
servicio de medicina interna, anestesiologia y tiempo quirdrgico, asi como el uso de
fluoroscopio para la aplicacion correcta del medicamento intraarticular, este
procedimiento representa un alto costo para la institucion, la aplicacion de los
medicamentos intraarticulares tiene propiedades antinflamatorias y estimulantes para la
regeneracion estructuras de la articulacion, existen reportes sobre la aplicacion de
Hilano GF 20 en caderas con mejoria clinica significativas, este estudio compara un
medicamento mexicano que no ha sido utilizado en caderas pero muestra un futuro
prometedor e importante en el manejo de las coxartrosis que no responden al manejo
conservador inicial, ambos medicamentos estan disponibles en la institucién y son de
bajo costo, se brindara a los pacientes de forma gratuita bajo un consentimiento
informado del procedimiento para que puedan notar y experimentar disminucion del
dolor y una mejor funcion de la cadera afectada y asi puedan realizar sus actividades
cotidianas, sin tanto dolor. Estas infiltraciones de medicamentos especializados se
pueden realizar en la institucion ya que disminuiremos la demanda de quir6fano asi
como el tiempo quirdrgico, en este estudio no se contara con las valoraciones por los
servicios de anestesiologia y medicina interna, ni se utilizara el fluoroscopio, ya que se
cuenta con insumos suficientes para dicho procedimiento, el nimero de pacientes y el
personal para su tratamiento también resulta interesante en nuestro medio ya que no se
realiza constantemente y es relevante para nuestros derechohabientes. El colageno de
PVP es de bajo costo y podria ser una herramienta adyuvante para el adecuado manejo

de las coxartrosis.
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HIPOTESIS
Hipotesis General

La infiltracion articular de cadera guiada por ultrasonido con Hilano GF20 en
comparacion con colageno polivinilpirrolidona, durante la artrosis de cadera grado | Y I,

puede ser util para disminuir el dolor y mejorar la capacidad funcional.
Hipotesis alterna

La infiltracion articular de cadera guiada por ultrasonido con Hilano GF20 y con
Coldgeno PVP muestran una semejanza en la disminucion del dolor y mejora la

funcionalidad.
Hipdtesis nula

La infiltracion articular guiada por ultrasonido en la artrosis de cadera grado | y Il
con Hilano GF20 y Colageno PVP no muestran una diferencia significativa en disminuir

el dolor o mejorar la funcionalidad.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia y seguridad de la infiltracion articular de cadera guiada por
ultrasonido con Hilano GF20 en comparacion con colageno de polivinilpirrolidona en el
tratamiento de artrosis de cadera mediante una revision sisteméatica de la mejoria de los

sintomas, capacidad funcional y estilo de vida
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el grado de disminucion del dolor y mejora sintomatoldgica del paciente
con artrosis de cadera grado | y Il antes y después de la infiltracion intraarticular
guiada por ultrasonido en pacientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla

e Definir la eficacia de la infiltracion con HILANO GF20 para control de dolor
postinfiltracion a través de la Escala Visual Analoga de dolor (EVA) en comparacion
con colageno de polivinilpirrolidona

e Evaluar la eficacia de la infiltracion articular con HILANO GF20 en relacion al
consumo de analgésicos y antiinflamatorios en comparacién con colageno de
polivinilpirrolidona.

e Estimar la eficacia de la infiltracion articular con mejoria sintomatolégica y capacidad

funcional a corto, mediano y largo plazo.

Material y Metodos

Se han realizado estudios para la valoracion de disminucion del dolor en
pacientes con coxartrosis grado | y Il con la aplicacion de Hilano GF 20 por (Migliore et
al., 2012) donde nos demuestra resultados en cuanto a la mejoria de la calidad de vida
y funcionabilidad, sin embargo no existe estudio alguno sobre la aplicacion de Colageno
de POLIVINILPIRROLIDONA, pero se ha mostrado una mejoria en la sintomatologia y
capacidad funcional en pacientes con gonartrosis y el uso del medicamento. Se
requiere un total de 9 pacientes por grupo, con la intencién de rechazar la hipétesis

nula.

Disefio y Tipo de estudio

Estudio experimental, comparativo, longitudinal y prospectivo

Se realizara un muestreo probabilistico, especifico y simple.
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POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes con cambios degenerativos en radiografia AP de pelvis, con presencia de
esclerosis subcondral en cuadrante supero externo, sin datos de pinzamiento tipo cam
0 pizer.

Paciente con dolor articular a los arcos de movilidad.

Paciente con arcos de movilidad limitados por dolor

Edad de 20 a 60 afios

UNIVERSO DE TRABAJO

Hospital Regional ISSSTE Puebla

FUENTE DE INFORMACION

e Primaria: entrevista con los pacientes

e Secundaria: expediente clinico

INSTRUMENTOS

Escala de graduacion de artrosis de Kellgren y Lawrence en esta escala la clasificacion
se divide en Grado 0: ausencia de osteofitos estrechamiento o quistes; Grado 1:
osteofitos dudosos; Grado 2: Osteofitos minimos, posible disminucién del espacio
articular, quistes y esclerosis; Grado 3: osteofitos moderados o claros con pinzamiento
moderado de la interlinea; Grado 4: osteofitos grandes y claro pinzamiento de la

interlinea.

La Escala Visual Analégica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. En el lado izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.

Dolor leve menor de 3, dolor moderado entre 4y 7, dolor severo es igual o superior a 8.
(Vicente Herrero et al., 2018),(da Costa et al., 2021)(Heller et al., 2016)
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Hip Harris Score (HHS) ElI HHS fue desarrollado para valorar los resultados en cirugia
de cadera e intenta evaluar discapacidad y métodos de tratamiento en una
poblacién adulta. Contiene areas de dolor, funcién, deformidad y rangos de
movimientos; tiene un puntaje maximo de 100 puntos (excelente resultado)
contemplados en: dolor (1 item de 0 a 44 puntos), funcion (7 items de 0 a 47
puntos), A mayor puntaje menor disfuncién (Singh et al., 2016)(Battaglia et al.,
2013)(Nilsdotter & Bremander, 2011)

El cuestionario WOMAC es una escala multidimensional compuesta por 24 items, en
tres dimensiones: dolor (5 items), rigidez (2 items) y capacidad funcional (17
items). La pregunta sobre capacidad funcional se refiere al grado de dificultad
para realizar 17 actividades, y las opciones de respuesta son en todas ellas
iguales: ninguna, poca, bastante, mucha y muchisima dificultad, con una
puntuacién que va de 0 a 4, respectivamente.(Conrozier et al., 2003)(Abate et al.,
2010)(Clement et al., 2018)(Abate et al., 2010)

ANALISIS

Los datos se procesaron y analizaron en el software SPSS version 21, posteriormente
se realiza la investigacion con todos los casos, a los que se les calculd las estadisticas
descriptivas (frecuencias y porcentajes) para la presentacion de los mismos en tablas y
graficos en ANOVA.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se pidi6 autorizacién a la subdireccion del Hospital ISSSTE Regional Puebla para el
acceso a los expedientes clinicos, garantizando la confidencialidad de los pacientes; asi
mismo se garantizO que la informacion proporcionada por los pacientes sera utilizada
Gnica y exclusivamente para fines cientificos y solamente son del conocimiento del

personal médico involucrado directamente en el proceso investigativo.
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TIEMPO DE EJECUCION
Enero 2020 a noviembre 2020
DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, que reciban la

infiltracién con Hilano GF 20.

DEFINICION DEL GRUPO A INTERVENIR

Pacientes que cumplan con los criterios de inclusion del estudio, que reciban la

infiltracién con Colageno de PVP.

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes masculinos y femeninos entre 20-60 afios que padezcan artrosis de cadera
grado | y Il con presencia de cambios degenerativos y esclerosis subcondral en
cuadrante superoexterno, que no cuenten con antecedentes de displasia de
desarrollo de cadera, aquellos pacientes que presenten dolor EVA mayor 6/10 y

gue limite o disminuya la capacidad funcional de los arcos de movilidad.

e Pacientes de 20-60 afios

e Cambios radiogréaficos de artrosis de cadera en radiografias AP de pelvis

e Paciente con presencia de dolor EVA mayor de 6/10

e Paciente con uso de analgésicos y antinflamatorios que no disminuya el dolor o

tengan mejoria clinica significativa
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con artrosis de cadera grado Il o IV o de etiologia metabolica
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e Pacientes con displasia del desarrollo de cadera

e Enfermedad renal cronica o enfermedad hepatica.

e Condiciones neuroldgicas o psicologicas que impidan el llenado de los formatos
de recoleccion de datos.

e Pacientes con patologias de columna vertebral que condicionen dolor articular de

caderas.
e Presencia de enfermedades Diabetes mellitus.

e Paciente con sospecha o diagndstico de neuropatia periférica

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no acudan a sus citas de control
e Pacientes que no acepten aplicacién de medicamento

e Pacientes que abandonen el tratamiento
TIPO DE MUESTREO
Muestreo probabilistico, especifico a edad y criterios de inclusion

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA Y TAMANO
DE LA MUESTRA

Se distribuyeron al azar 9 pacientes por grupo ya que consideramos este estudio,
pionero; es decir, como estudio piloto.

Descripcién Operacional De Las De Variables

Tabla 1.
Definicion De Variables Y Unidades De Medida
Variable Definicion Definicion Clasificacion  Escala Valor Instrumento
conceptual operacional estadistica de
medicion.
Aplicacion  Aplicacion Aplicacion de Variable Nomina Medicament Expediente
de de Hilano 2 ml de independiente | o] clinico

Infiltraciobn GF 20 en Hilano GF20
articular cadera
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Dolor Experiencia Percepcion Variable Numéri 1-10 Escala Visual
sensorialy  subjetiva dependiente ca Anéloga de
emocional dolor. Dolor
no
placentera
asociada
con dafo
tisular real

Escala Se observa  Percepcién Variable Numéri  60-100 Expediente

funcional evolucion subjetiva dependiente ca clinico
de la escala dolor,
funcional se valoracion en
compara escala de
con los arcos de
arcos de movilidad en
movilidad grados
en grados,
asi como la
valoracion
de
actividades
de la vida
WOMAC  Cuestionario Percepcién Variable Numérica  0-100 Expediente
gue interpreta  subjetiva dependiente clinico
la capacidad dolor,
funcionay el valoracién
estilo de vida, en escala
asi como de arcos
causa del de
dolor y rigidez  movilidad
articular en grados
valoracion
en grados
de
movilidad
Instrumento Percepcion Variable Numérica  0-100 Expediente
HIP para valorar subjetiva dependiente clinico
HARRIS los resultados  de su
SCORE funcionales en capacidad
cadera e funcional
intenta evaluar
discapacidad y
métodos de

tratamiento
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Métodos, Técnicas y Procedimientos de Recoleccion de la Informacion.

Estrategia de trabajo

Se tomd6 una muestra de 18 pacientes con el diagnostico de coxartrosis grado | y
II, en el Hospital Regional ISSSTE Puebla de enero 2020 a noviembre 2020, se
formaron dos grupos de 9 pacientes cada uno en donde se incluyé en cada grupo 7
mujeres y 2 hombres. En el primer grupo los pacientes fueron infiltrados con Hilano GF
20 el 22.2% del grupo fueron infiltrados guiados por ultrasonido en cadera derecha y el
77.8% fueron infiltrados guiados por ultrasonido en cadera izquierda, en el segundo
grupo fueron infiltrados por Colageno de polivinilpirrolidona de los cuales el 11.1%
fueron infiltrados guiados por ultrasonido en cadera derecha y el 88.9% infiltrados
guiados por ultrasonido en cadera izquierda. La técnica de infiltracion guiada por

ultrasonido se muestra a continuacion:

Paciente en decubito supino, bajo anestesia local con lidocaina simple, se trazan
puntos anatomicos para delimitar la zona de puncion, se localiza la espina iliaca
anterosuperior del lado afectado, se localiza trocanter mayor de la cadera afectada con
15-20 grados de rotacion interna de cadera. Se realiza un ultrasonido diagnéstico para
localizar los recesos de la cadera y la capsula articular de la cadera afectada, se realiza
asepsia y antisepsia de cadera a infiltrar se coloca ultrasonido de 7.5-MHz lineal o 3.5-
MHz (ultrasonido WiFi Color 302 cristales Ultima Generacion, profundidad convexa
100mm-280mm vy lineal 20mm-55mm), se localiza cuello femoral y acetabulo, se realiza
puncion con aguja 18G, hasta localizar recesos capsulares se coloca medicamento
(Hilano GF 20 o Colageno de Polivinilpirrolidona) de acuerdo a cada uno de los grupos,
en el caso del grupo de Hilano GF 20 se aplicé 2ml y en el caso del grupo de Colageno
de Polivinilpirrolidona se aplicé 1ml con 1ml de lidocaina simple, mientras se realiza la
infiltracion se observa en el ultrasonido la distencion de la capsula ante la aplicacion del
medicamento. Se retira la aguja y se realiza inmediatamente maniobras de flexion,

extension, rotacion interna y externa, los pacientes inician la deambulacion inmediata.
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Figura 1, 2 y 3 tecnicas de infiltracién guiada por ultrasonido de 7.5-MHz
lineal o 3.5-MHz (ultrasonido WiFi Color 302 cristales Ultima Generacion,
profundidad convexa 100mm-280mm y lineal 20mm-55mm)
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Se valor6 el dolor antes de la infiltracion, asi como la capacidad funcional,
mediante la escala visual analoga del dolor (EVA) a los 15, 30, 60, 120 y 150 dias post
infiltracion, valorando la disminucion del dolor, la disminucion del consumo de

analgésicos y opioides durante el periodo de eficacia de los medicamentos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se incluyeron 18 pacientes asignados aleatoriamente en dos grupos, el
grupo Hilano que recibié infiltraciones con Hilano GF20 2 ml y el grupo de
coldgeno que recibio una infiltracion de 1ml de colageno de polivinilpirrolidona mas
Iml de lidocaina simple al 1%. Ambos grupos presentan caracteristicas
homogéneas (grafico 1, grafico 2)

A continuacion, se presentan los resultados de la investigacion realizada en
pacientes de Comparacion de la eficacia y seguridad de la infiltracién guiada por
ultrasonido de Hilano Gf20 en contraste con colageno de polivinilpirrolidona en
pacientes con artrosis de cadera grado | Y Il del Hospital Regional ISSSTE Puebla

de enero a noviembre 2020.

Hilano G20 COLAGENO

Grafical. 1 Grafica 1.2
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En relaciéon al sexo, el 78% de los pacientes ingresados correspondieron al
sexo femenino y el otro 22% corresponden al sexo masculino, dato que se difiere
con la investigacion realizada por (Vad et al., 2003) sin embargo, el dato obtenido
se corrobora con la bibliografia de (Brocq et al.,, 2002) consultada donde se
menciona que la incidencia de coxartrosis es del 40.9% en hombres y 59.1%

ocurren en mujeres.

EVA Hilano n=9 Colageno n=9

EVA EVA *p

X+ DE X+ DE

Antes de la infiltracion 6.8+/-1 7.5+/-0.8 0.1
15 dias 49+/-1.6 7.14/-1.2 0.004
30 dias 45 +/-1 7+/-0.7 0.001
60 dias 3.3+/-1.3 5.8+/-1 0.001
120 dias 2.5+/-1.4 45+/-0.7 0.002
150 dias 0.8+4/-1.2 3.2+4/-0.8 0.001

EVA= Escala Visual Analoga

*Diferencia de medias se obtuvo con T de student con una significacién estadistica de p<0.05

Tabla 2. Evolucién de la intensidad del dolor de pacientes con coxartrosis
infiltrados con Hilano GF20 en comparacion con infiltrados con Colageno PVP

En su primera valoracion se comento sobre la inclusion a esta estudio, se
hizo que se firmara un consentimiento informado para ser valorados por el servicio
de traumatologia y ortopedia, se explica los posibles riesgos de la investigacion
estipulados en el consentimiento informado, se inicia la valoracion de pacientes

con la escala visual analoga (EVA), nos arrojo resultados del inicio antes de la
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infiltracion en el grupo de Hilano siendo un promedio de 6.8, en relacién con el
segundo grupo infiltrado con Colageno PVP donde nos reporta 7.5 de los cuales
el 89.5% de los pacientes consumian AINES, este dato sobre el promedio de EVA
se corrobora con la bibliografia de (Migliore et al.,2012) donde nos menciona que
el promedio es de 7.8. se muestran resultados en los cuales a lo largo de la
evolucion vy eficacia del medicamentos nos muestra que en el grupo de Hilano
GF20 se obtiene una mayor disminucién del dolor llegando hasta el 0.8 de EVA a
los 150 dias de valoracion, se observé que del inicio de la valoracién hasta los
primeros 15 dias se encuentro una disminucion de hasta 1.6 puntos y en el grupo
de Colageno PVP se observa una disminucién mas torpida llegando hasta 3.2 a
los 150 dias de valoracion, se observa una disminucion del dolor desde el inicio de
la valoracion hasta los primeros 15 dias de 0.4 puntos; se observa que en las
primeras fechas de valoracion los resultados comparados entre ambos grupos, el
grupo de Hilano GF20 tiende a la disminucién del dolor hasta llegar casi a la
ausencia del mismo, sin embargo el grupo con coladgeno muestra una disminucién
mas lenta en relacion al tiempo y no logra alcanzar dicha ausencia del dolor. Estas
diferencias del valor inicial de EVA fueron estadisticamente significativas, la
diferencia significativa se encuentra en que en el grupo de Hilano GF 20 se
muestra una disminucién importante con respecto a la puntuaciéon base y en el
grupo de Colageno PVP no se muestra esa disminucién en las primeras
evaluaciones. Reduciéndose el uso de analgésicos y antiinflamatorios hasta casi
el 72% resultados que se corrobora en la bibliografia de (Migliore et al.,2012).
(Grafica 2)
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Dolor de cadera tras la infiltraciéon guiada por ultrasénido de Hilano GF20
en comparacion con Colageno PVP en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla 2020

@8 HGF20EVAOQ
@B H GF20 EVA 15 dias
@ H GF20 EVA 30 dias

g @8 H GF20 EVA60 dias
i
H GF20 EVA 120 dias
@ H GF20 EVA 150 dias
@8 Colageno PVP EVAO
@B Colageno PVP EVA 15
Q.0 9.09.092.092.09. 0 ,,9,,9,,9,.9,.9 dias
PN R AR RN R R X
OSSOSO @8 Colageno PVP EVA 30
) 2 OV R '\'b&s,\'b,\(o A
OQWQ,AVG\VQ?\V\\V AV'OQA Q,AVQ,AVQ,AVAV' W dias
A OINANGERICPEI IR @8 Colageno PVP EVA 60
Ooeéé‘o"boququq di
R S 1as
O O WD, o7 ¥ .
X P @8 Colageno PVP EVA 120
G O O .
O dias
Escala visual analoga evaluada de 0 a 150 dias Colageno PVP EVA 150
dias
* ANOVA p< 0.05

Grafica 2. Evaluada por método de ANOVA donde la razén es significativa con un
p=(<0.05). En este grafico se evalla a los grupos: los pacientes infiltrados con Hilano
GF20 en comparacion con los infiltrados con Colageno de PVP en comparacion con la
mejoria en la escala Visual Analoga con el tiempo de evaluacién. En esta grafica se
puede observar en el grupo de pacientes infiltrados con Hilano GF20 no muestran una
mejoria significativa desde el inicio de la aplicacion hasta los 15 dias posteriores, sin
embargo los resultados que nos arroja el sistema de evaluacion ANOVA p=(<0.05)
muestra una diferencia significativa en la mejoria del dolor a las 30 dias, en comparacion
con los pacientes infiltrados con Colageno de PVP donde se muestra la mejoria
significativa hasta los 120 dias posteriores a la infiltracion.
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Tabla 3

WOMAC infiltracién con hilano GF20 y Colageno PVP

WOMAC Hilano n=9 Colageno n=9 *p
X +DE X+ DE

Antes de la 69.5+/-2.4 775 +/-4 0.001
infiltracion

15 dias 62.5 +/-5.7 67 +/- 25.9 0.6
30 dias 53.6 +/-7 68.5 +/-7 0.001
60 dias 47.8 +/-12.1 62 +/- 8.2 0.01
120 dias 32.8+/-134 54.4 +/- 7.4 0.001
150 dias 31.7 +/-5.3 47.3 +/- 6 0.001

*Diferencia de medias se obtuvo con T de student con una significacion estadistica de p<0.05

La escala funcional valorada con WOMAC mediante t de student para variables

independientes, la media de los pacientes antes de la infiltracion en el grupo con

Hilano GF 20 fue de 69.5 y el valorar promedio en el grupo de Colageno de PVP

fue de 77.5. Ambos grupos tuvieron promedios similares por lo que solo se

observé diferencia significativa a los 15 dias con respecto a la evaluacion de
WOMAC (t=62.5/67 =0.6, p=0.6) (Tabla 3).

26



Grafica 4.

Funcionalidad de cadera tras la infiltracion guiada por ultrasénido de Hilano
GF20 en comparacion con Colageno PVP en el Hospital Regional ISSSTE

Puebla 2020
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Recuperacion funcional medida a través de escala de Womac de 0 a 150 dias

* ANOVA p< 0.05

Grafica 4. Esta grafica nos demuestra la mejoria funcional de acuerdo a la escala
de WOMAC en paciente infiltrados con Hilano GF20 en comparacion con
Colageno de PVP evaluados por ANOVA p=(<0.05), donde se muestra una
mejoria significativa a los 30 dias pos infiltracion y a los pacientes infiltrados con

Colageno de PVP muestra una mejoria significativa hasta los 120 dias.
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Tabla 4

HARRIS infiltracion con hilano GF20 y Colageno PVP

HARRIS Hilano n=9 Hilano n=9 *p
X +DE X +DE

Antes de la 50.8 +/- 9 54.1 +/-9.9 04

infiltracion

150 dias 73.7 +/- 5.6 73 +/-5.3 0.5

x Diferencia de medias se obtuvo con T de student con una significacién estadistica de p<0.05

La escala funcional valorada con Harris mediante t de student para
variables independientes, la media de los pacientes antes de la infiltracién en el
grupo con Hilano GF 20 fue de 50.8 y el valorar promedio en el grupo de Colageno
de PVP fue de 54.1. Ambos grupos tuvieron promedios similares por lo que no se
observé diferencia significativa a los 150 dias con respecto a la evaluacion de
Harris (Tabla 4).
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Grafica 5.

Recuperacion funcional de cadera a 150 dias tras la infiltracion guiada por
ultrasonido de H GF20 en comparacion con Colageno PVP
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Grafica 5. En esta grafica se compara a los pacientes infiltrados en los dos grupos
con Hilano gf20 y Colageno de PVP respectivamente de cada grupo con la
evalucion de ANOVA p(<0.05). Esta grafica nos demuestra que no hay una
diferencia significativa en los pacientes evaluados del inicio de la infiltracion al
término de la misma siendo 150 dias, sin embargo ambos muestra una diferencia

significativa con respecto al inicio de la infiltracion.
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Discusion

En el presente estudio realizado en el Hospital Regional ISSSTE Puebla se
observa que la infiltracion guiada por ultrasonido en la consulta externa de
traumatologia y ortopedia en pacientes con diagnoésticos de coxartrosis grado 1 y Il,
infiltrados con Hilano GF20 y Coldgeno de Polivinilpirrolidona, medicamentos con
caracteristicas similares, son un método eficaz para el control del dolor y mejoria
de la escala funcional en los pacientes sometidos con el diagnostico de artrosis de
cadera grado | y Il. Diversos estudios con caracteristicas metodologicas similares
con enfoque en Hilano GF 20 , concuerdan con nuestros resultados, pero con
Colageno de Polivinilpirrolidona no se muestra evidencia cientifica a cerca de los
resultados obtenidos en donde compararlos, en las diferentes bibliografias
también se observa diferentes técnicas de infiltracion (Fernandez Lépez, JC;
Ruano Ravifia, 2005); Sanchez (2012) y Dallari (2016)

Se analizaron diversas bibliografias sobre todo en Ila mejoria
sintomatoldgica con el uso de colageno de PVP en la mayoria se observa una
disminucién mas torpida del dolor y una mejoria mas lenta de la escala funciona,
enfocados en la artrosis de rodilla, en donde se aplicaba colageno de
Polivinilpirrolidona en todos los pacientes con gonartrosis grado Il y IV con 1ml
intraarticular. Se destaca que independientemente de las diferentes técnicas de
aplicacién todas demostraron una disminucion de los valores de la EVA del dolor y

una mejoria de la funcién en pacientes con gonartrosis.(Oliva et al., 2013)

Cabe destacar que en estudios consultados, al igual que el nuestro,
cumplieron con las caracteristicas adecuadas de un ensayo clinico en cuanto a la
disminucion del dolor y mejoria de la escala funcional asi como la eficacia de la
infiltracion disminucion de las complicaciones en infiltraciones guiadas por
ultrasonido, demostrando menor dolor en los pacientes sometidos a infiltracion

Hilano GF20, sin embargo, no se encontré evidencia bibliografia a cerca de la
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infiltracion guiada por ultrasonido de Colageno de Polivinilpirrolidona, pero en
nuestro estudio se demuestra la efectividad de la aplicacion de este medicamento
en infiltraciones de cadera guiada por ultrasonido, lo cual sugiere que nuestra
técnica aplicada a pacientes con coxartrosis grado | y Il no presentan una
significancia importante en relacion con la aplicacion de Hilano GF20 en el tiempo
de evaluacion (Sanfélix J., Giner, V., Fluixa, C., Millan, J., Fuertes, 2007)

La técnica de aplicacion para ambos grupos fue empleada la citada en el
articulo Guild Il y cols. (2015), partiendo de la neuroanatomia de la cadera, puntos
anatomicos importantes y el aumentos del espacio capsular para evitar lesion
neurovascular se describen las técnicas con ultrasonido intrahospitalario asi como
areas de mayor sensibilidad y por lo tanto la técnica de mayor efectividad, esto al
evitar la aleatorizacion de la infiltracion fortalece la reproducibilidad de los
resultados obtenidos y disminuye de forma importante la tasa de complicaciones.
Ademas, si no se realiza una infiltracion guiada por ultrasonido, se aumenta el
riesgo de complicaciones neurovasculares, y se aumenta las posibles
complicaciones ante una mala aplicaciéon del medicamento, por lo que nuestra
técnica de infiltracion guiada por ultrasonido es segura, al no tener evidencia de
lesion neuroldgica o vascular en ninguno de los participantes del estudio y
demostrar que existe una importante mejoria del dolor y de la capacidad funcional
en ambos grupos sometidos. Asi como se muestra como adicional es un
procedimiento que se puede realizar en el consultorio y disminuye de forma

importante el uso de materiales del hospital Regional ISSSTE Puebla.

En el estudio reportado (Regional & Especialidad, 2017) observaron un
menor consumo de medicamentos opioides y analgésicos en los pacientes
sometidos a infiltracion guiados con ultrasonido con Hilano GF 20 y Colageno de
Polivinilpirrolidona , concordando con los resultados obtenidos en nuestro estudio,
se demuestra que la infiltracion guiada por ultrasonido no tiene una diferencia

significante, esta infiltracion guiada por ultrasonido disminuye en el Hospital
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Regional ISSSTE Puebla el consumo de ingresos ya que disminuye el trabajo por
el servicio de medicina interna y anestesiologia en las valoraciones preoperatorias,
es considerado un método eficaz para disminuir el consumo de este analgésicos y
opioides. Este mismo estudio reporté una incidencia del 2% de infecciones
asociadas a infiltracion articular, por lo que es probable que la infiltracion guiada
por ultrasonido no aumenta la incidencia de infecciones peri-articulares, siendo un

meétodo seguro para el control del dolor en la artrosis de cadera.

Dentro de las limitaciones del estudio, se encuentra el seguimiento de
pacientes por lo de la pandemia de COVID 19, los pacientes en algunos
momentos de las valoraciones no querian acudir a su valoracién y dos pacientes
abandonaron el protocolo, no todos los pacientes tenian el mismo periodo de
efectividad y eficacia de los diferentes medicamentos, en algunos pacientes fue
necesario una infiltracion en un tiempo mas temprano para valorar el efecto a largo
plazo de la infiltracion del medicamento de Hilano GF 20, se muestra en los

resultados que los pacientes con doble infiltracién aumento con Colageno de PVP.

Conclusion

La infiltracién guiada por ultrasonido de Hilano GF20 y de colageno PVP
son un método seguro y eficaz como parte del control en pacientes con coxartrosis
grado | Y Il ya que disminuye de manera importante el consumo de analgésicos y
opioides sin embargo se muestra una diferencia significativa en pacientes
infiltrados con Hilano GF20 en comparacion con Colageno PVP a los 30 dias
posteriores a la infiltracion en la escala visual analoga y la funcionalidad asi como
el estilo de vida, no se descarta la aplicacion de Coladgeno PVP pues muestra una
diferencia significativa hasta los 120 dias posteriores a la infiltracion, podemos
concluir que este meétodo de infiltracion guiado pos ultrasonido mejora la

capacidad funcional y estilo de vida.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Comparacion de la eficacia y seguridad de la infiltracion guiada por
ultrasonido de Hilano GF 20 en contraste con colageno polivinilpirrolidona en
pacientes con artrosis de cadera grado | y Il del Hospital Regional ISSSTE, puebla

de enero a noviembre de 2020.

Informacién de la Investigacion:

La artrosis de cadera es unos de los problemas de salud con mayor
frecuencia esta incrementado cada afio por el r4pido envejecimiento de la
poblacion, y el desarrollo econémico. El dolor supera los 7/10 en escala visual
anéloga lo que limita las actividades cotidianas

En un intento por controlar el dolor se ha desarrollado el manejo multimodal
con anti inflamatorios no esteroideos orales o intravenosos, analgésicos
narcoticos, anestesia Como parte del control del dolor se ha planteado la
infiltracion directa en la cadera guiado por ultrasonido, ademas de reducir el

consumo de analgésicos y antiinflamatorios, y mejorar la escala funcional.

El objetivo del estudio es evaluar la eficacia de la infiltracién para control del

dolor en la artrosis de cadera grado | y II.

El estudio consistira en la aplicaciéon de 1ml de Hilano GF 20 con aguda de

22G por lo tanto no sentira molestias adicionales.

El estudio consistrdA en la aplicacion de 2ml de coldgeno de
polivinilpirrolidona con aguda de 22G por lo tanto no sentird molestias adicionales.

Se medira el dolor con una escala visual analoga, por lo que se le pedira
que califique el dolor percibido, antes de la infiltracion, en una escala del 0 al 10,
siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable, la cual seré registrada
en un formato fisico por el médico residente de la especialidad de traumatologia y

ortopedia.
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La seleccion de pacientes es de forma aleatoria, por lo tanto, usted, si
acepta participar en este estudio, podra ser infiltrado con Hilano GF20 2ml. Versus

colageno de polivinilpirrolidona 2ml

Es importante aclarar que en todo momento durante el protocolo se le
proporciona medicamentos analgésicos, y se tendré control sobre las dosis de los

mismos que usted reciba.

La participacion en este estudio no conlleva ningun riesgo extra a los
relacionados con la infiltracion los cuales incluyen infeccién, hemorragia, lesion a
estructuras vasculares y/o nerviosas, riesgo de enfermedad trombo embolica e
incluso riesgo de muerte, es importante recalcar que en caso de presentar alguna
complicacion se le proporcionara la atencibn médica y medidas necesarias para el

tratamiento de estas.

El beneficio del estudio sera poder desarrollar nuevas medidas para mejorar
el control del dolor ayudando a una movilizaciéon temprana, inicio precoz de

rehabilitacion, y un mejor resultado funcional a largo plazo.

El estudio tomara lugar en esta unidad hospitalaria (Hospital Regional
ISSSTE Puebla), en el periodo de enero 2020 a noviembre de 2020.

La decision de participar 0 no en este protocolo de investigacion es
completamente voluntaria, puede rehusarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin necesidad de expresar las razones de su decision y sin
perder los beneficios que usted posee como derechohabiente del ISSSTE

(Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado).
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La informacién recabada en este estudio puede abarcar su nombre, edad,
diagndstico, peso y talla, e incluso toma de fotografias durante la infiltracién y la
exploracion, las cuales seran mantenidas con estricta confidencialidad por parte

del investigador.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio, ni tampoco recibird un

pago a cambio de su participacion.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,
puede, si asi lo desea, firmar la carta de consentimiento informado que forma

parte de este documento.

Todos sus datos estan plenamente resguardados y puede consultar nuestro
aviso de privacidad en el area de Investigacion del Hospital Regional Puebla
ISSSTE.

Investigador Responsable.
Dr. Joatan Olivares Serrano
Cel. 0442225349929

Correo: joa.olivares-7@hotmail.com
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Anexos
Imagen 1

Escala de graduacion de artrosis de Kellgren y Lawrence

CuaDpRo V. CLASIFICACION RADIOLOGICA DE OSTEOATROSIS (KELLGREN Y LAWRENCE)

Grado Caracteristicas
0 Normal
1 (Dudoso)

Dudoso estrechamiento del espacio articular
Posible osteofitos

2 (Leve)

Posible disminucion del espacio articular
Osteofitos

3 (Moderado)

Estrechamiento del espacio articular
Osteofitos

Leve esclerosis

Posible deformidad de los extremos de los huesos
4 (Grave)

Marcado disminucion del espacio articular
Abundantes osteofitos

Esclerosis grave

Deformidad de los extremos de los huesos

Escala Visual Analdgica del dolor.

La Escala Visual Analédgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros. En el lado izquierdo se ubica

la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad (Imagen 2).
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Imagen 2

Escala Visual Analdgica del Dolor

o« Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
- imaginable

1ecm

Escala HARRIS

El HHS fue desarrollado para valorar los resultados en cirugia de cadera e
intenta evaluar discapacidad y métodos de tratamiento en una poblacion adulta. A
mayor puntaje menor disfuncién, un puntaje total menor a 70 es considerado un
mal resultado; 70 a 80 puntos es considerado regular; 81 a 90 puntos es bueno y

de 91 a 100 es un resultado excelente.
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Imagen 3

Escala HARRIS

ESCALA DE HARRIS MODIFICADA (Minsal, 2010)

Capacidad de
movilizarse
en vehiculo:
entrar y salir

70 a 80 puntos = Excelente.
60 a 69 puntos = Bueno.

50 a 59 puntos = Regular.
49 puntos o0 menos = Malo.

1.- Dolor (40 Ninguno 40 | 5.- Cuidado de Sin dificultad 5
ptos.) Leve u ocasional 35 | los pies. Ej. Con dificultad 3
Moderado 20 | Lavar y secar Incapaz 0
Severo 0 | los pies (5 ptos.)
2.- Funcion 10 cuadras o mas 15 | 6.- Claudicacion | Ninguna 5
distancia 6 cuadras 72| (5 ptos.) Ceve 3
caminada (15 T _3cuadras 4 Severo 0
ptos.) Interiores 2
Incapaz caminar 0
3.- Funcion Ninguno 5 | 7.- Escaleras (5 Normal 5
Apoyos (5 aston 4 | ptos.)
ptos.) ocasionalmente
Bastén o muleta 3 Con pasamanos 4
siempre
Dos bastones o 2 Escalén a escalon | 2
muletas
Andador 1 Incapaz 0
ncapaz de caminar | O
4.- Movilidad Sin dificultad 5 | Clasificacion funcional de cadera segun
y potencia Con dificultad 3 | Harris
muscular. Incapaz 0

Escala WOMAC

El cuestionario WOMAC es una escala multidimensional compuesta por 24

items, en tres dimensiones: dolor (5 items), rigidez (2 items) y capacidad funcional

(17 items). Los items incluidos en la escala reducida son subir escaleras,

levantarse después de estar sentado, andar en un terreno llano, entrar o salir del

coche, ponerse los calcetines, levantarse de la cama y estar sentado.

38




Cuestionario WOMAC para la artrosis
Apartado A

IS TRUCCORES - Las - sobre DOLOR miente usted en tas o ' =
U artross. Pars coada =& > . DOLOA ha = bos 2 dia=. [(Por favor. T e com unss XL
INTA: 2Cus doter
1. AL anviiar 3Ot s tevrene Bano,
=3 p= - =3 p=
R oo
2. Al sadoir v Bajer escaloras.
=3 p=) b= = —
R Poeo
3. Por = noche en 3 carma
— L = =3 =3
D e e
4. A estar senados o tumbada
= = =2 =] -3
EPS. [
=, A estae de ple
(=] - = L= o
e et ooo
Apartsdo B
PESTROOOOMNES . Las siguentes preguntas para s EZ (oo 1 ha N Ses cateras po rodilias on los dhrnos
2 dias Z = una de aificelitad mical pars con ¥ 4 ias DPar farwce, o Sers com LN
e
3. 2Ouaderta ngder NoOta despods de despertacse por i matana?
= = = = -
N P
2. £Osanta ngder Nota aurante cf resio def dia despwes e estar o
= 3 =1 = 2
e o

Apartadoe
W Las sigusentes. preguntas sirves para conooo: s TAPAOIDAD FUNCIONAL Es decit s=

o d‘mmnmwmmmm-unlmmum*umummm—o
m*w-tvv’sdtu‘..-ﬁ:m [Por favor @ ar s S NESPSOcstes O res “2C 8
= L0t o= - Tiene a7
3. Bajar s cscalccas
=) p=3 = = -
e oo
2. Setar tas escaloras.
L= =3 = = -
Ay~ Focs
3. Lewantarse despuds de estar semtado.
= —3 - = —3
R e Poco

-2 3 L=J = =
R oo
S5 Agacharse paca coges aigo.
(=] - = = o
Ao oo
G Andar por us terreno Rano.
(=] — =} = p=J
e e

- = o o =
oo oo
B i de comgras.
(=] —3 = (=] p=
P Poco
= s © bors
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e oo
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=} p=J = (=] -
e oo
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