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RESUMEN

Introducción: La osteoartritis es la enfermedad reumática más común en los adultos, siendo la rodilla la articulación más comprometida. 
A pesar de su alta prevalencia, aún no se dispone de una intervención eficaz que modifique su evolución y curso natural. En la actuali-
dad, se evalúan tratamientos con medicina regenerativa que han mostrado resultados prometedores, sin embargo, faltan estudios que 
soporten su potencial terapéutico. Nuestro objetivo fue el de evaluar la efectividad del tratamiento con proloterapia comparado con la 
infiltración con ácido hialurónico para el manejo sintomático de la gonartrosis en un grupo poblacional colombiano. Métodos: Estudio 
descriptivo y retrospectivo que incluyó 100 pacientes con diagnóstico de gonartrosis por medio de la clasificación radiológica Kellgren 
y Lawrence (KYL) 2 o 3. Se evaluó el efecto de la infiltración de estas terapias inyectables por medio de las escalas WOMAC y EVA antes 
del tratamiento y a los 3 meses de seguimiento. Se realizó el procesamiento estadístico de las variables en el programa Stata 13.0. 
Resultados: En total fueron intervenidos 50 pacientes para el grupo proloterapia y 50 para el grupo tratado con ácido hialurónico. En el 
análisis de la línea de base no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en las características socio demográficas entre 
ambos grupos. Hubo diferencia estadísticamente significativa en la calificación del WOMAC y EVA pre y post aplicación en cada grupo 
por separado (p < 0.001), sin embargo no se encontró diferencia estadísticamente significativa en la comparación postratamiento entre 
ambas intervenciones. Conclusiones: La proloterapia y la infiltración de ácido hialurónico son intervenciones que muestran igual eficacia 
para el control de los síntomas en pacientes con gonartrosis. La proloterapia tiene como ventaja el bajo costo y la poca asociación de 
efectos adversos.
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Introducción

La osteoartritis (OA) es la enfermedad reumática más 
común en los adultos, siendo la rodilla la articula-
ción más comprometida1. La probabilidad de pre-
sentar este padecimiento aumenta considerablemente 
con la edad y la exposición a factores mecánicos, 
ambientales y metabólicos2.

La OA de rodilla, también conocida como gonartro-
sis, se caracteriza por la presencia de dolor, molestias 
y/o rigidez articular sumado a signos radiográficos de 
esclerosis, osteofitos y disminución del espacio intra-
articular3. Su prevalencia global en personas mayores 
de 45 años se sitúa en alrededor del 27.8%4, en los 
Estados Unidos, dicha prevalencia oscila entre el 
12,1% al 37.4%, siendo más común en las mujeres. 
Su alta frecuencia ha derivado en un incremento 
exponencial en los gastos de atención médica, por lo 
que se estima que para el año 2031 esta patología 
demandará de aproximadamente $ 7.600 millones de 
dólares americanos (USD) anualmente5.

A pesar de ser uno de los principales problemas de 
salud pública, aún no se dispone de una intervención 
eficaz que modifique su evolución y curso natural.

La viscosuplementación con ácido hialurónico ha 
sido el tratamiento intervencionista de elección 
para el manejo sintomático de la gonartrosis, sin 
embargo, sus propiedades no limitan la progresión 
de la enfermedad y su efecto no se extiende a largo 
plazo6.

En la actualidad, se dispone de alternativas 
terapéuticas en el área de medicina regenerativa, 
donde la proloterapia ha ganado un importante pro-
tagonismo7. Esta técnica, se basa en la aplicación de 
dextrosa hipertónica intra articular, que facilita la 

curación y el posterior control del dolor a través de 
la proliferación del tejido deteriorado que, al desen-
cadenar una respuesta inflamatoria local, estimula el 
crecimiento de fibroblastos y la liberación de facto-
res de crecimiento8. Una ventaja adicional, es su 
bajo costo y la amplia disponibilidad en el entorno 
clínico.

No obstante, el nivel de evidencia de la proloterapia 
aún es cuestionable dado el limitado número de 
estudios que soporten su efectividad, si lo compara-
mos con los tratamientos tradicionalmente utili-
zados1,9,10. En Latinoamérica y específicamente en 
Colombia, hay pocos reportes relacionados con el 
uso de proloterapia en el manejo de la gonartrosis, 
lo que ha motivado a la realización de esta investi-
gación. El objetivo principal del presente manuscrito 
fue evaluar la eficacia del tratamiento tradicional con 
infiltración intra articular (IA) de ácido hialurónico 
comparado con proloterapia en un grupo poblacio-
nal colombiano.

Metodología

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
descriptivo que incluyó pacientes con diagnóstico de 
gonartrosis basado en los criterios clínicos definidos 
por la American College of Rheumatology y la clasi-
ficación radiológica grado I, II o III según Kellgren-
Lawrence, quienes fueron atendidos en una institución 
médica especializada para el manejo del dolor y 
rehabilitación en Colombia, entre abril y septiembre 
de 2022. Los criterios de inclusión y exclusión se 
detallan en la tabla 1.

Estos pacientes ingresaron a un programa especial de 
cuidado articular y durante todas las consultas de 
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Tabla 1. Criterios de inclusión y exclusión

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Hombres y mujeres, edad 
entre 40 y 80 años.

Diagnóstico previo de 
enfermedad neuromuscular, 
infecciosa o inflamatoria.

Diagnóstico de gonartrosis 
basado en criterios 
clínicos definidos por el 
American Rheumatology 
College y clasificación 
radiológica grado I, II o III 
según Kellgren‑Lawrence.

Antecedentes de 
traumatismo y/o cirugía 
previa de rodilla que 
configuren OA secundaria.

OA de rodilla sintomática 
con duración al menos 3 
meses.

Antecedente de artroscopia 
y/o lesión meniscal previa. 

Índice de masa corporal 
entre 18,5 y 34,9 kg/m2.

Antecedente de proloterapia 
o inyecciones en la rodilla 
en los últimos 3 meses.

Antecedente de hemofilia, 
adicción a drogas o alcohol 
y uso de anticoagulantes o 
antiinflamatorios no 
esteroideos (AINE) en los  
7 días previos y durante el 
tratamiento.

seguimiento por un médico fisiatra se documentó la 
puntuación de la escala visual análoga del dolor 
(EVA) y de la escala WOMAC (Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis Index) que eva-
lúa los dominios de dolor, rigidez y funcionalidad, 
se encuentra validada al idioma español y otorga una 
puntuación global máxima de 96 puntos.

Los pacientes fueron intervenidos con infiltración IA 
a nivel de rodilla con ácido hialurónico (una inyec-
ción semanal de 2,5  mL/25  mg de hialuronato de 
sodio durante 3 semanas) o proloterapia (inyección 
IA de 5 mL de DAD al 25% cada semana durante 3 
semanas).

Del total de los pacientes atendidos en el periodo de 
tiempo determinado, 100 cumplieron con los crite-
rios de inclusión (50 tratados con ácido hialurónico 
y 50 intervenidos con proloterapia).

Para el diligenciamiento de la base de datos, los 
investigadores realizaron una revisión retrospectiva 
de las historias clínicas de los pacientes selecciona-
dos y se obtuvieron los datos relacionados con las 
variables sociodemográficas, tiempo de evolución de 

los síntomas, clasificación radiológica definida por 
la escala de Kellgren y Lawrence y la puntuación de 
las escalas EVA y WOMAC, ésta última, evaluada 
antes de la intervención y a los 3 meses de segui-
miento.

La información fue recolectada de forma física y 
posteriormente, se trasladó a una base de datos en 
Excel. Con la información registrada en la base de 
datos, se realizó el procesamiento estadístico de las 
variables usando el programa estadístico Stata 13.0.

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se evaluó la normalidad 
de las variables del estudio por medio de la prueba 
de Shapiro-Wilk y análisis gráfico por medio del 
histograma. Se realizó el análisis univariado para los 
grupos de intervención, aplicando medidas de ten-
dencia central y de dispersión.

Para el análisis en la línea de base da las variables 
cuantitativas edad, IMC y tiempo de evolución se 
utilizó la t de student no pareada y para las variables 
de sexo y clasificación radiológica se utilizó el test 
de Chi cuadrado.

Para el análisis de las diferencias dentro de cada 
grupo de tratamiento, se utilizó la t de student 
pareada para las variables con distribución normal y 
el test de rangos de Wilcoxon para las variables con 
distribución no normal.

Finalmente, para el análisis de las diferencias entre 
los grupos, se utilizó una t de student independiente 
para las variables con distribución normal o el test 
de la U de Mann-Whitney para variables con distri-
bución no normal. Para todo el análisis fue conside-
rado un nivel de significancia de x = 0,05.

Resultados

En total fueron incluidos para el estudio 100 pacien-
tes, los cuales, cumplían con todos los criterios de 
inclusión. Del total de las muestras, 20 fueron hom-
bres y la edad promedio para ambos sexos en los 
dos grupos fue de 63,3 años, encontrando partici-
pantes desde los 40 hasta los 80 años. El promedio 
de IMC de todos los participantes fue de 27,91 kg/m², 
no hubo pacientes con gonartrosis con clasificación 
radiológica KYL I o IV, siendo del total de la muestra 
el 68% KYL II y respecto al tiempo de presentación 
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de síntomas la mediana para los dos grupos fue de 
22,5 meses. En el análisis de la línea de base no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
(p > 0,05) entre los dos grupos para las variables 
edad, sexo, IMC, clasificación de KYL ni el tiempo 
de evolución de síntomas (Tabla 2). En la compara-
ción pre y postratamiento dentro de cada grupo, se 
encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas (p < 0.001), evidenciándose disminución del 
dolor (EVA), disminución del componente rigidez del 
WOMAC, mejoría en el componente funcionalidad 
del WOMAC y una mejoría en la puntuación global 
de esta escala (Tabla 3).

En la comparación entre los dos grupos postrata-
mientos no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p > 0,05) para las variables de dolor, 
rigidez, funcionalidad y puntuación global del 
WOMAC antes y después del tratamiento (Tabla 3).

Discusión

En el presente trabajo manuscrito se analizó la efi-
cacia de dos tratamientos utilizados para el control 
sintomático de la gonartrosis: la tradicional infiltra-
ción de ácido hialurónico y, una novedosa técnica 
en el área de medicina física y rehabilitación, la 
inyección intraarticular de dextrosa hipertónica, tam-
bién conocida como proloterapia.

Se evidenció que, al cabo de tres meses, ambas téc-
nicas resultaron ser beneficiosas para el control del 

dolor, rigidez y funcionalidad (p < 0,001), resultados 
objetivamente cuantificados a través de las escalas 
WOMAC y EVA.

Aunque los pacientes intervenidos con ácido hialu-
rónico presentaron muy buen resultado clínico, no 
hubo mejoría significativa comparada con la prolo-
terapia al cabo de 3 meses de seguimiento (p > 0,05), 
lo cual es concordante con publicaciones previa-
mente reportadas.

Hosseini y colaboradores19 documentaron una con-
siderable mejoría del dolor y funcionalidad de todos 
los pacientes tratados tanto con hialuronato como 
con dextrosa hipertónica (p < 0,001).

La mejoría de la puntuación global para los pacien-
tes tratados con proloterapia se correlaciona con 
otras investigaciones. Shan Sit et al.1 documentaron 
una mejoría de 10,34 puntos en la puntuación 
global de WOMAC (p = 0,022) a las 52 semanas 
de seguimiento. Bayat11 concluyó que, en 
comparación con los corticosteroides, el 
método de proloterapia se asoció con una mayor 
reducción del dolor a mediano plazo (3 meses) y 
Sallam et al.12, confirmó que la infiltración 
con dextrosa tanto intra como periarticular, 
resultó en una mejoría significativa de forma inme-
diata y a los 6 meses en las puntuaciones EVA y 
WOMAC.

En otro ECA con 104 participantes, no solo se encon-
tró mejoría significativa en el dolor, sino también en 
el tiempo de subir escaleras y la función física al 
cabo de 6 meses13.

Tabla 2. Variables sociodemográficas y clínicas

Grupo ácido hialurónico Grupo proloterapia p‡

Edad en años* 64,64 ± 9,99 61,96 ± 10,93 0,19

Sexo (n)
Masculino
Femenino

12
38

8
42 0,31

IMC* 28,12 ± 3.42 27,7 ± 4,24 0,17

KYL (n)
KYL II
KYL III

38
12

30
20

0,086

Tiempo de síntomas en meses† 22 (12-24) 22,5 (14,5-45) 0,075

*Promedio (desviación estándar).
†Mediana [rango intercuartírico].
‡Valor P en la comparación entre grupos.
IMC: índice de masa corporal; KYL: clasificación Kellgren y Lawrence.
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Como se puede evidenciar, cada vez hay un mayor 
número de estudios clínicos y revisiones sistemáti-
cas que documentan la potencial efectividad de la 
proloterapia en cuanto a la reducción del dolor y 
la mejoría funcional, incluso superior a las infiltra-
ciones con anestésicos locales y tan eficaz como 
las infiltraciones con ácido hialurónico, ozono o 
plasma rico en plaquetas a corto, mediano y largo 
plazo14.

Dicha mejoría clínica se podría explicar por la mayor 
actividad metabólica de los condrocitos y el alto 
depósito de colágeno inducido por la dextrosa hiper-
tónica15,16, así como por la reducción del telopéptido 
C-terminal, que frena el proceso de resorción ósea17.

El concepto general es que los proliferantes inyecta-
dos inician una respuesta inflamatoria local que 
finalmente desencadena una cascada de curación, 
favoreciendo así la liberación de citocinas y factores 
de crecimiento (FC) como el FC derivado de plaque-
tas, el FC transformante β, el FC epidérmico, el FC 
similar a la insulina y el FC del tejido conjuntivo, los 
cuales promueven la proliferación de fibroblastos y 
el depósito de colágeno, fortaleciendo la articulación 
y reduciendo finalmente el dolor18.

No obstante, faltan estudios in vitro y ensayos clíni-
cos que soporten el potencial efecto regenerativo de 
esta terapia.

Otro factor para considerar durante la elección del tra-
tamiento es la posible aparición de eventos adversos. 
En la literatura se ha reportado una mayor asociación 
de dolor, edema y rubor con duración hasta las 3 sema-

nas, en infiltraciones realizadas con hialuronato, aspecto 
poco reportado en el manejo con proliferantes12,13.

No obstante, para la asociación de dichos eventos es 
importante analizar las características de manipulación, 
técnica aséptica y experticia del médico que ejecute el 
procedimiento y no solo la molécula como tal.

De otro lado, y no menos importante, se debe eva-
luar el costo de las terapias a realizar. En este punto, 
la proloterapia ofrece una ventaja importante ya que 
el precio de los insumos utilizados (dextrosa en agua 
destilada, solución salina y lidocaína) no superan los 
20 USD, mientras que el tratamiento con ácido hia-
lurónico (3 sesiones) oscila entre los 200 y 250 USD.

Cabe destacar que en la actualidad se dispone de 
nuevas intervenciones como la aplicación de plasma 
rico en plaquetas (PRP)14-16, la ozonoterapia17, el 
manejo con células madre mesenquimales (MSC)18 y 
la aplicación de toxina botulínica intraarticular19 que 
muestran resultados prometedores.

Como se ha documentado en el presente manuscrito, 
hay múltiples opciones intervencionistas para el con-
trol sintomático de la gonartrosis. Sin embargo, que-
remos destacar el beneficio terapéutico que la 
proloterapia ha demostrado en diversos estudios, 
hecho que respalda su potencial uso y se correla-
ciona con los resultados de la presente investigación.

Finalmente, no se debe olvidar que la implementa-
ción de medidas no invasivas como la terapia física 
y el manejo analgésico oral y tópico, pueden poten-
ciar los efectos de las infiltraciones20.

Tabla 3. Comparación dentro y entre los grupos de tratamiento

Variable Grupo ácido hialurónico p* Grupo proloterapia p† p‡

Media
Pretratamiento

Media
Postratamiento

Media
Pretratamiento

Media
Postratamiento

EVA 7,64 ± 1,35 4,98 ± 1,81 < 0,001* 8,1 ± 1,05 5,5 ± 2,06 < 0,001† 0,21‡

WOMAC dolor 15,9 ± 2,53 10,34 ± 3,48 < 0,001* 15,4 ± 3,18 11,04 ± 3,33 < 0,001† 0,31‡

WOMAC rigidez 6,18 ± 1,15 3,76 ± 1,61 < 0,001* 5,98 ± 1,49 4,18 ± 1,78 < 0,001† 0,22‡

WOMAC 
funcionalidad 50,92 ± 1,28 35,26 ± 1,69 < 0,001* 47,92 ± 9,61 35,4 ± 11,52 < 0,001† 0,82‡

WOMAC Total 73 ± 11,35 49,36 ± 15,68 < 0,001* 69,3 ± 12,64 50,62 ± 15,39 < 0,001† 0,63‡

*Valor de p en la comparación pre y post del grupo ácido hialurónico.
†Valor p en la comparación pre y post del grupo proloterapia.
‡Valor p en la comparación entre grupos.
EVA: escala análoga visual; WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index.
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Conclusiones

La proloterapia y la aplicación intraarticular de 
ácido hialurónico han demostrado ser interven-
ciones eficaces para el control del dolor y la 
mejoría funcional de los pacientes con gonartro-
sis. En la actualidad, estos tratamientos están 
ganando mayor atención como alternativa tera-
péutica debido a su alto perfil de eficacia y segu-
ridad, con un menor riesgo de progresión a 
manejo quirúrgico.

En el presente manuscrito se destaca el potencial 
beneficio de la proloterapia, un tratamiento más eco-
nómico y con efectividad similar a la intervención 
con ácido hialurónico, que podría estar al alcance 
de un mayor número de pacientes con limitación al 
acceso de terapias de alto costo.
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