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coxartrosis sintomática: estudio retrospectivo  
de la eficacia de dos presentaciones”
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En la lectura del último volumen publicado por la 
revista, nos ha generado un interés particular el artí-
culo publicado por García y cols. (1). En este estudio 
observacional retrospectivo, los autores nos presentan 
los desenlaces en dolor y funcionalidad de la aplicación 
de ácido hialurónico (HA) en la articulación de la cadera 
para paciente con diagnóstico de coxartrosis.

La inyección intrarticular de HA es una interven-
ción ampliamente difundida con estudios favorables en 
pacientes con cambios artrósicos en rodilla (2). Sin 
embargo, para la articulación de la cadera la evidencia 
de efectividad de esta intervención aún no está demos-
trada. En una revisión sistemática con metanálisis en 
red de ensayos clínicos controlados, publicado en el 
año 2020, que incluía a pacientes con diagnóstico de 
artrosis, se realizó una comparación entre la inyección 
articular en cadera de corticoesteroides, plasma rico 
en plaquetas, HA y solución salina, encontrando que 
no existe una diferencia estadísticamente significativa 
entre el placebo y estas intervenciones intrarticulares 
en la mejoría del dolor y funcionalidad (3). 

Adicionalmente, en el análisis de los resultados de los 
dos tipos de HA diferenciados en peso molecular (PM), 
en el estudio de García y cols. (1) se muestran diferencias 
estadísticamente significativas, favoreciendo las interven-
ciones con HA de un mayor PM. Estos resultados son 
un desenlace común con estudios en la articulación de la 
rodilla (4). Sin embargo, en la intervención de la cadera 
no se ha encontrado una diferencia clara en el uso de 
diferentes pesos moleculares (3). Estos cambios proba-
blemente se deben a la estructura de cada articulación, 
además de las diferencias en distribución de peso, rangos 
y direcciones de movilidad articular. Teniendo en la rodilla 
una distribución más homogénea en los ejes de carga de 
la extremidad por su configuración arquitectónica, que 
puede favorecer a los HA de mayor peso molecular (5). 

Teniendo esto en cuenta, se debe considerar la indica-
ción para la aplicación de HA a nivel de la cadera, basán-
dose no solamente en los estudios de baja efectividad en 
comparación al placebo, sino también en un análisis far-
macoeconómico de la intervención. Es posible que futuras 
investigaciones nos brinden indicaciones más precisas en 
el paciente con coxartrosis, lo que explicaría los desen-
laces favorables de algunos estudios, como el de García 
y cols. (1), pero hasta el momento no se puede brindar 

una recomendación generalizada de intervención con HA 
para este tipo de pacientes. 

Resaltamos la investigación de García y cols. en rela-
ción con su calidad metodológica y el reconocimiento de 
las limitaciones en base al tipo de estudio, además de 
su énfasis en el uso de la ecografía como medio de guía 
imagenológica, en cualquier intervención intra y extrar-
ticular, lo que ha demostrado una mayor efectividad y 
menor tasa de complicaciones en las intervenciones 
analgésicas. Es, por tanto, el objetivo de esta carta 
ampliar el tema de discusión y la base de comprensión 
de las intervenciones en dolor. 
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