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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue comparar la efectividad de las infiltraciones intraarticulares con Traumeel y Zeel versus
proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024. Método: estudio experimental,
haciendo tres mediciones a las 4, 8 y 12 semanas, en dos grupos de investigacion (experimental, control). Resultados:
de los 35 pacientes con diagnostico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de inclusion, predominé el sexo
femenino (74,3%), edad 60,51 + 10,82 afios, ciudad de Mérida (74,3%), oficios del hogar (45,7%), casado (48,6%),
57,1% obesidad, HTA (40%), 5,7% habito tabaquico y habito alcohoélico, uso de AINES (37,1%), 57,1% osteoartrosis
secundaria, 57,1% grado I1I de osteoartrosis, EVAy WOMAC segun grupos de investigacion, se determinaron diferencias
estadisticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), en cada grupo
y tratamiento, se obtuvieron diferencias entre los promedios del momento inicial y las semanas 4, 8 y 12 en ambos
tratamientos. Conclusiones: en el dolor por medio de la EVA se encontré que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8
y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios del Traumeel y Zeel en comparacion a la proloterapia. En la
funcionalidad a través de la escala WOMAC que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores
resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia.

Palabras clave: artrosis de rodilla, proloterapia, medicina fisica y rehabilitacion.

ABSTRACT

The objective of the research was to compare the effectiveness of intra-articular infiltrations with Traumeel and Zeel
versus prolotherapy, in patients with osteoarthritis of the knee, who attended the Physical Medicine and Rehabilitation
service of the Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes, in the period 2023 - 2024. Method: experimental
study, making three measurements at 4, 8 and 12 weeks, in two research groups (experimental, control). Results: of the
35 patients with a diagnosis of knee OA who met the inclusion criteria, the female sex predominated (74.3%), age 60.51
+ 10.82 years, city of Mérida (74.3%), housework (45.7%), married (48.6%), 57.1% obesity, HTN (40%), 5.7% smoking
and alcohol habit, use of NSAIDs (37.1%), 57.1% secondary osteoarthrosis, 57.1% grade III osteoarthrosis, VAS and
WOMAC according to research groups, statistically significant differences were determined at 4 weeks (p<.001), 8
weeks (p=0.001) and 12 weeks (p=0.002), in each group and treatment, differences were obtained between the averages
of the initial moment and weeks 4, 8 and 12 in both treatments. Conclusions: in pain through the VAS it was found that
each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better results in the Traumeel and Zeel averages compared to
prolotherapy. In functionality through the WOMAC scale, each treatment was effective at 4, 8 and 12 weeks, with better

results in the Traumeel and Zeel averages in contrast to prolotherapy.

Keywords: knee osteoarthritis, prolotherapy, physical medicine and rehabilitation.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA) es un sindrome anatomo-clinico caracterizado por dolor mecanico que con frecuencia
se asocia a rigidez, conduce progresivamente a una pérdida o disminucién de la funcién articular (Mendoza et
al., 2011). La OA de rodilla es una enfermedad degenerativa, caracterizada por la destruccion progresiva lenta
del cartilago articular, acompafiada de cambios en la membrana sinovial, el hueso subcondral, degeneracion
de los ligamentos y meniscos, ¢ hipertrofia de la capsula articular (Oteo, 2021), también genera un alto grado
de discapacidad en adultos mayores ocasionando altos costos desde el punto de vista médico-quirtirgico, para
las instituciones de salud. Fisiol6gicamente se manifiesta como un trastorno bioquimico desencadenado por
diversos factores, se establece un desequilibrio entre los procesos que producen la degradacion de la matriz y

los que tratan de repararla (van der Kraan y van den Berg, 2008).

La incidencia estd aumentando en todo el mundo, principalmente en paises desarrollados, como consecuencia,
principalmente del aumento en la esperanza de vida, ya que afecta especialmente a personas de edad avanzada,

lo que conducira en los proximos afios a un incremento del impacto socioeconémico (Bijlsma et al., 2011).

Por otro lado, los objetivos del tratamiento de la OA incluyen el alivio del dolor y mejora del estado funcional
(Zhang et al., 2008). En el tratamiento farmacoldgico las guias, recomiendan el uso de antiinflamatorios no
esteroideos orales (AINE), tramadol, paracetamol, capsaicina e inyecciones intraarticulares (IA) de corticoides.
Las recomendaciones varian respecto al uso de farmacos sintomaticos de accion lenta en la OA, que estan
representados principalmente por el sulfato de glucosamina, el sulfato de condroitina y el &cido hialurénico

(Reginster et al., 2015).

En este estudio, se utilizaron dos terapias emergentes de infiltraciones intraarticulares, la primera es la
combinacion de dos farmacos, el Traumeel y Zeel, en pacientes con OA de rodilla, disponible para el uso en
lesiones musculoesqueléticas, artrosis, artritis reumatoidea, se han utilizado para manejo del dolor y rigidez
articular (Lozada et al., 2017; Gonzalez et al., 2013), y la segunda es la proloterapia, que es una técnica médica
alternativa y complementaria basada en la aplicacion de sustancias hipertonicas y proinflamatorias por medio

de una inyeccion en pacientes con dolor crénico del sistema musculo esquelético.

El Traumeel y Zeel son medicamentos homeopaticos multicomponentes. Los componentes son de origen
vegetal, de origen mineral y otros de origen organico, diluidos a las llamadas “potencias bajas”, ya que
contienen concentraciones moleculares mesurables de potenciales agentes activos (Jiitte y Riley, 2005). Los
mecanismos de accion exactos se desconocen, pero varios estudios sugieren propiedades antiinflamatorias,
antioxidantes y condroprotectoras (Porozov et al., 2004; Zilinskas et al., 2011). La literatura menciona que
la proloterapia ha sido utilizada por aproximadamente 100 afios, pero su uso formalizado fue realizado por
George Hackett. La terapia de inyeccion proliferativa (proloterapia), también llamada terapia de regeneracion,
es una terapia complementaria para afecciones musculoesqueléticas dolorosas cronicas, la cual se basa en la
aplicacion de pequefios volumenes de una sustancia pro inflamatoria en articulaciones de rodillas o donde

exista dolor, principalmente en ligamentos e inserciones de tendones y espacios articulares adyacentes en
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varias sesiones de tratamiento (Distel y Best, 2011; Vora et al., 2012).

Dadas las consideraciones anteriores, el articulo buscd comparar la efectividad de las infiltraciones
intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con Osteoartrosis de rodilla, que acudan
al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autonomo Hospital Universitario de Los Andes,
en el periodo 2023 - 2024.

MATERIALES Y METODOS

Estudio experimental simple ciego con dos grupos de investigacion (experimental, control), haciendo tres
mediciones de EVAy WOMAC (4, 8 y 12 semanas).

Variable independiente: Tipo de infiltracion (Traumeel y Zeel, Proloterapia).
Variables dependientes: Dolor (EVA), Funcionalidad (indice de WOMAC).
Variables demograficas: Edad, Sexo, Procedencia, Ocupacion, Estado civil.

Variables explicativas: Nivel de osteoartrosis de rodilla (Clasificacion KL), Habito tabaquico, Antecedente de

enfermedades cronicas, Antecedentes de trauma, Obesidad (IMC).

Hipotesis de la investigacion: el tratamiento de infiltracion intraarticular de Traumeel y Zeel mejora mas la
intensidad del dolor y funcionalidad que la Proloterapia en los pacientes con OA de rodilla, que asisten al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. [AHULA. Septiembre 2023 — Julio 2024.

Poblacion: todos los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron o asistieron a la consulta externa de

Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA durante el periodo septiembre 2023 - julio del 2024.

Muestra: 35 pacientes con el diagnostico de OA de rodilla que cumplieron los criterios de Inclusion, durante
el periodo de septiembre 2023 y julio 2024, distribuidos en dos grupos, uno llamado grupo A (intervencion) y

el otro grupo B (control).
Muestreo: Aleatorizado simple.
Criterios de inclusion. Pacientes:

e Sin distincion con edades > 18 afios a 85 afios.
e Con diagndstico de OA de Rodilla grado I, II y III, segtn criterios clinicos y radioldgicos (ACR-Kellgren
y Lawrence).

¢ Que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion. Pacientes:

e De sexo femenino y masculino con edades comprendidas < 18 afios y > de 85 afios.
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¢ Que no firmen el consentimiento informado.

e Con diagnostico de OA de Rodilla grado IV, segtn criterios clinicos y radiologicos (ACR-Kellgren y

Lawrence).

e Intervenidos con cirugia de rodilla o terapia con corticoide menor de tres meses, artritis reumatoide,
trastornos psiquiatricos, procesos infecciosos en piel y partes blandas, embarazadas, inmunocomprometidos,
anticoagulados, que fallen a una sesion, que reciban otros medicamentos para el dolor, diferente al indicado

en el estudio.
Instrumentos de recoleccion de datos
e Escala Visual Analogica del Dolor
e WOMAC.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizé la historia clinica a cada paciente que cumplioé con los criterios de inclusion para este estudio.
Posteriormente, se le explicé al paciente la metodologia del estudio y si este esta de acuerdo en participar, se
procederd a repartir aleatoriamente en uno de los dos grupos de estudio. Con la entrega de informacion a los
pacientes de cada grupo de investigacion se firmé el consentimiento informado. A continuacion, se evaluo el
dolor mediante la escala visual analoga (escala EVA) y la funcion mediante el indice WOMAC completando

de esta manera el formulario de recoleccion de datos y formulario de efectos indeseados.

Grupo A intervencion: a los pacientes se le realizaron 3 aplicaciones a una dosis de Traumeel 2,2g (2,2ml) y
Zeel 2,0g (2ml), en los dias 1, 7 y 14, de manera intraarticular, bajo los criterios de asepsia, se utilizard una
jeringa de 5 cc (21G x 1 %2”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja se inserta en el portal formado
por borde patelar inferolateral, tendon patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo la aguja hacia la muesca
intercondilar con la rodilla flexionada de 30° a 90°, con la pierna colgando sobre el costado de la mesa de

examen, posteriormente se cubrird con micropore.

Grupo B control: a los pacientes se les realizaron 3 aplicaciones de Proloterapia (2.5 cc de solucion hipertonica
de dextrosa al 50% + 2.5 cc de lidocaina al 1%) en los dias 1, 7 y 14, de forma intraarticular, se hace bajo los
criterios de asepsia, se utilizard una jeringa de 5 cc (21G x 1 72”), con un abordaje anterolateral (AL), la aguja
se inserta en el portal formado por borde patelar inferolateral, tendon patelar y meseta tibial lateral, dirigiendo
la aguja hacia la muesca intercondilar con la rodilla flexionada de 30 °a 90 °, con la pierna colgando sobre el

costado de la mesa de examen, posteriormente se cubrira con micropore.

Evaluando de esta manera al paciente al inicio, 4, 8 y 12 semanas posterior al tratamiento indicado en ambos
grupos. Las infiltraciones intraarticulares de Traumeel y Zeel y Proloteria se realizaran en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del IAHULA, en los dias 1, 7 y 14, para un total de 3 aplicaciones. Al

cumplirse el tiempo de recoleccion de la muestra se hard la totalizacion de los resultados, la transcripcion de
\33/
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los datos y el analisis estadistico, para determinar la efectividad del tratamiento.

Analisis de datos: se utiliz6 el paquete estadistico SPSS version 28.0 para Windows. Las variables cualitativas
se presentaron en numeros absolutos y porcentajes en tablas. Para analizar las variables cuantitativas se
aplicaron medidas de tendencia central y dispersion: la media + desviacion estdndar segin sea el caso. Para
observar el efecto de los tratamientos, antes y después se utilizé la prueba t de Student muestras relacionadas
y para comparar los tratamientos se uso la prueba t de Student de muestras independientes, ademas en el cruce
de variables cualitativas se utilizé chi-cuadrado, para determinar asociacion estadistica se estimd con una

p<0,05.

Consideraciones ¢éticas: se realizd un consentimiento informado y en el desarrollo se tomaron en cuenta las
normas de ética establecidas por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, considerando los
principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida la investigacion del material humano,
velando por la salud, bienestar y derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion

médica, informando los beneficios, riesgos y eficacia de la intervencion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que 74,3% de los pacientes fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 +

10,82 afios, en cuanto a la edad segun sexo, en femenino (61,77 £ 10,648) y masculino (56,89 + 11,107).

Tabla 1.
Edad segun sexo de los pacientes de la muestra. [AHULA, 2024.
Sexo Estadistico
Media 61,77
Mediana 63,00
Femenino Desviacion tipica 10,648
(n=26; %=74,3) Error tipico de la media 2,088
Minimo 41
Maximo 80
Edad (60,51 = 10,82) Media 56.89
Mediana 55,00
Masculino Desviacion tipica 11,107
(n=9; %=25,7) Error tipico de la media 3,702
Minimo 40
Maximo 73

En la tabla 2 se describe que el mayor porcentaje de pacientes provienen de la ciudad de Mérida (74,3%), en
cuanto a ocupacion la mas frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado civil, el mas comun

fue casado (48,6%).
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Tabla 2.

Procedencia, ocupacion, estado civil de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Procedencia  Ciudad de Mérida 26 74,3
Ejido 7 20,0
Lagunillas 2 5,7
Ocupacion Oficios del hogar 16 45,7
Obrero 6 17,1
Jubilada 4 11,4
Otra 9 25,7
Estado civil Casado 17 48,6
Soltero 9 25,7
Divorciado 5 14,3
Viudo 4 11,4

En la tabla 3 se observa que 57,1% de los sujetos de la muestra presentaron algin grado de obesidad y no se

determind relacion estadistica (p=0,701) con el grado de osteoartrosis.

Tabla 3.
IMC y grado de osteoartrosis de los pacientes de la muestra. [AHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Normal (18,5 a 24,9) 5 14,3
Sobrepeso (25,0 a 29,9) 10 28,6
Obesidad I (30,0 a 34,9) 11 31,4
Obesidad II (35,0 a 39,9) 5 14,3
Obesidad III (>40) 4 11,4
IMC
Sobre-  Obesi- P - valor
Normal  peso dad Total
Grado de osteoartrosis GradoI N° 0 1 1 2 , 701
% ,0 2,9 2,9 5,7
Grado N° 3 4 6 13
I % 86 114 17,1 37,1
Grado N° 2 5 13 20
I % 57 143 37,1 57,1
Total Ne 5 10 20 35
% 14,3 28,6 57,1 100,0

En la tabla 4 se muestra que 57,1% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo, 11,4% diabetes, 2,9%

traumatismo.
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Tabla 4.
Comorbilidades de los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.

. Frecuencia Porcentaje
Comorbilidades N=35 9%=10 03 0
Obesidad Si 20 57,1

No 15 429
HTA Si 14 40,0
No 21 60,0
Hipotiroidismo Si 5 14,3
No 30 85,7
Diabetes Si 4 11,4
No 31 88,6
Traumatismo Si 1 2.9
No 34 97,1

En la tabla 5 se especifica que 5,7% indicaron hébito tabaquico y el mismo porcentaje hébito alcohdlico.

Tabla 5.

Habitos psicobiologicos de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.
Habitos psicobioldgicos Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
Habito tabaquico Si 2 5,7
No 33 94,3
Habito alcohodlico Si 2 5,7
No 33 94,3

En la tabla 6 se detalla que 37,1% de los pacientes indicé que usaba AINES y ninguno utilizé paracetamol u

opioides.
Tabla 6.
Tratamientos farmacologicos utilizados por los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.
Frecuencia Porcentaje
N=35 %=100,0
AINES Si 13 37,1
No 22 62,9
Paracetamol Si 0 ,0
No 35 100,0
Opioides Si 0 ,0
No 35 100,0

En la tabla 7 se muestra que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundaria (57,1%) en ambos
grupos de investigacion, en cuanto al grado de osteoartrosis, en ambos grupos de estudio el mayor porcentaje
fue el grado III, ademas se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas (28,6%) y en el grupo
B fue la derecha (34,3%).

;\\3 6/
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Tabla 7.
Tipo y grado de osteoartrosis, rodilla afectada de los pacientes de la muestra. [IAHULA, 2024.
N=35 Grupos
Grupo A Grupo B
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Tipo de os- Primaria 6 17,1 9 25,7
teoartrosis Secundaria 10 28,6 10 28,6
Grado de os- Grado I 0 ,0 2 5,7
teoartrosis Grado 11 7 20,0 6 17,1
Grado 11 9 25,7 11 31,4
Rodilla afec- Derecha 3 8,6 12 34,3
tada
Izquierda 3 8,6 6 17,1
Ambas 10 28,6 1 2,9

En la tabla 8 se compara el EVA seglin grupos de investigacion, se determinaron diferencias estadisticamente
significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002), con menores promedios

en el grupo A (Traumeel y Zeel).

Tabla 8.
EVA segun grupos de investigacion en los tres momentos de aplicacion del tratamiento de los pacientes
de la muestra. IAHULA, 2024.

Desviacion Error tipico de la p-valor
Grupos N  Media tipica media

EVA inicial Grupo A 16 6,9 1,5 ,39 ,073
Grupo B 19 7,8 1,5 35

EVA 4 semanas Grupo A 16 ,9 1,2 29 <,001(*)
Grupo B 19 3,5 1,8 ,42

EVA 8 semanas Grupo A 16 i 1,0 ,25 ,001(*)
Grupo B 19 2,4 1,6 ,36

EVA 12 semanas Grupo A 16 4 ,8 ,20 ,002(%*)
Grupo B 19 2,1 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.

Enlatabla 9 se observa el cambio del EVA en cada grupo y tratamiento, encontrandose significancia estadistica

(p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y 12.
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Tabla 9.
EVA segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de la investigacion de los pacientes de la muestra. IAHULA,
2024.

Desviacion Error tipico de la p-valor
Grupos Media N tipica media
Grupo A EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 4 semanas ,9 16 1,2 ,29
EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 8 semanas ,7 16 1,0 ,25
EVA inicial 6,9 16 1,5 ,39 <,001(*)
EVA 12 semanas 4 16 .8 ,20
Grupo B EVA inicial 7,8 19 1,5 ,35 <,001(*)
EVA 4 semanas 3,5 19 1,8 42
EVA inicial 7,8 19 1,5 35 <,001(*)
EVA 8 semanas 2.4 19 1,6 ,36
EVA inicial 7,8 19 1,5 35 <,001(*)
EVA 12 semanas 2,0 19 1,7 ,39

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas.

En la tabla 10 se observan diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total

del WOMAC segun grupos de investigacion, con mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A.
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Tabla 10.

WOMAC y sus dimensiones segun grupos de investigacion de los pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

WOMAC Desviacion Error tipico p-valor
Grupos N Media tipica de la media

Dolor Ingreso Grupo A 16 21,9 3,9 ,99 ,004(*)
Grupo B 19 25,7 3,4 ,78

Dolor 4 semanas Grupo A 16 3,0 3,7 91 <,001(*)
Grupo B 19 12,8 7,6 1,73

Dolor 8 semanas Grupo A 16 1,4 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 8,8 6,7 1,53

Dolor 12 semanas Grupo A 16 2,1 3.4 ,860 ,002(*)
Grupo B 19 8,2 6,8 1,56

Rigidez Ingreso Grupo A 16 19,3 4,6 1,16 ,136
Grupo B 19 21,6 4,1 95

Rigidez 4 semanas Grupo A 16 1,7 2,5 ,63 <,001(*)
Grupo B 19 11,4 8,4 1,93

Rigidez 8 semanas Grupo A 16 i 2,1 ,52 ,003(*)
Grupo B 19 5,8 6,1 1,40

Rigidez 12 semanas Grupo A 16 .8 2,0 49 ,002(*)
Grupo B 19 4,8 4,6 1,05

Funcion Fisica Ingreso Grupo A 16 50,9 9.1 2,27 ,748
Grupo B 19 52,1 11,9 2,73

Funcion Fisica 4 semanas Grupo A 16 5,0 7,3 1,84 <,001(*)
Grupo B 19 23,8 16,7 3,83

Funcion Fisica 8 semanas Grupo A 16 2,5 4,8 1,21 ,002(*)
Grupo B 19 14,4 13,7 3,15

Funcién Fisica 12 semanas Grupo A 16 4,2 8,0 2,01 ,017(%)
Grupo B 19 13,0 11,9 2,72

Total — Ingreso GI'U.pO A 16 92,1 16,4 4,11 221
Grupo B 19 99.4 17,7 4,05

Total 4 semanaS Grupo A 16 9,7 12,8 3,19 <,001(*)
Grupo B 19 48,1 30,8 7,06

Total 8 semanas Grupo A 16 4,6 9,2 2,3 1 ,002(*)
Grupo B 19 24,8 23,3 5,34

Total 12 semanas Grupo A 16 7,2 13,3 3,33 ,006(*)
Grupo B 19 25.9 223 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras in-
dependientes.




REVISTA glCOS

En la tabla 11 se determinaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el
total del WOMAC en el grupo A en cada momento de estudio.

Tabla 11.
WOMAC y sus dimensiones segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigacion del grupo A de pacientes
de la muestra. [AHULA, 2024.

Grupo A Desviacion  Error tipico de la p-valor
WOMAC Media N tipica media
Dolor Ingreso 21,9 16 39 ,99 <,001(*)
Dolor 4 semanas 3,0 16 3,7 91
Dolor Ingreso 21,9 16 3.9 ,99 <,001(*)
Dolor 8 semanas 1,4 16 2,5 ,03
Dolor Ingreso 21,9 16 39 ,99 <,001(*)
Dolor 12 semanas 2,1 16 3.4 ,86
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 1,7 16 2,5 ,63
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 8 semanas 7 16 2.1 ,52
Rigidez Ingreso 19,3 16 4,6 1,16 <,001(*)
Rigidez 12 semanas ,8 16 2,0 ,49
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9.1 2,27 <,001(*)
Funcion Fisica 4 semanas 5,0 16 7,3 1,84
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9,1 2,28 <,001(*)
Funcion Fisica 8 semanas 2,5 16 4.8 1,21
Funcion Fisica Ingreso 50,9 16 9.1 2,27 <,001(*)
Funcion Fisica 12 semanas 4.2 16 8,0 2,01
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 4 semanas 9,7 16 12,8 3,19
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 8 semanas 4.6 16 9,2 2,31
Total Ingreso 92,1 16 16,4 4,11 <,001(*)
Total 12 semanas 7,2 16 13,3 3,33

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras
relacionadas.

En la tabla 12 se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el
total del WOMAC en el grupo B en cada momento de estudio.
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Tabla 12.
WOMAC y sus dimensiones segun momentos a las 4, 8 y 12 semanas de investigacion del grupo B de
pacientes de la muestra. IAHULA, 2024.

Grupo B Desviacion  Error tipico p-valor
WOMAC Media N tipica  de la media

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 78 <,001(*)
Dolor 4 semanas 12,8 19 7,6 1,73

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 8 semanas 8,8 19 6,7 1,53

Dolor Ingreso 25,7 19 3,4 ,78 <,001(*)
Dolor 12 semanas 8,2 19 6,8 1,56

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 95 <,001(*)
Rigidez 4 semanas 114 19 8,4 1,93

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 8 semanas 5,8 19 6,1 1,40

Rigidez Ingreso 21,6 19 4,1 ,95 <,001(*)
Rigidez 12 semanas 4.8 19 4,6 1,05

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 4 semanas 23,8 19 16,7 3,83

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 8 semanas 14,4 19 13,7 3,15

Funcion Fisica Ingreso 52,1 19 11,9 2,73 <,001(*)
Funcion Fisica 12 semanas 13,0 19 11,9 2,72

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 4 semanas 481 19 30,8 7,06

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 8 semanas 24,8 19 23,3 5,34

Total Ingreso 99.4 19 17,7 4,05 <,001(*)
Total 12 semanas 25,9 19 223 5,10

Nota: (*) existe diferencias estadisticamente significativas a través de la prueba t de Student de muestras re-
lacionadas.

En la tabla 13 se describe que no existidé ningun tipo de complicacion en cada uno de los tratamientos aplica-

dos.
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Tabla 13.
Complicaciones y efectos adversos de los tratamientos en los grupos de estudio. [IAHULA, 2024.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
No 35 100,0
Si 0 0,0
DISCUSION

La osteoartrosis (OA) es una enfermedad cronica a largo plazo que se caracteriza por el deterioro del cartilago
de las articulaciones, lo que hace que genere rigidez, dolor y alteracion del movimiento. La OA puede afectar
a cualquier articulacion, pero es mas comun en las rodillas, las manos, los pies y la columna vertebral, y

relativamente comun en las articulaciones de los hombros y la cadera (Waluyo et al., 2023).

La articulacion de la rodilla representa una de las localizaciones anatomicas que con mayor frecuencia padecen
osteoartrosis (OA) (Brooks, 2006), esta es una enfermedad que causa discapacidad fisica grave (Guevara-
Pacheco et al., 2017) y conlleva altos costos de vida (White et al., 2008). Existen varias opciones para tratar
la OA de rodilla incluyendo terapia no farmacolégica, tratamiento farmacologico y medidas intervencionistas

como infiltraciones intraarticulares.

En los ultimos afios se han reportado nuevos tratamientos efectivos para tratar a pacientes con OA de rodilla,
incluyendo la aplicacion intraarticular, es por ello que se decidié comparar la efectividad de las infiltraciones
intraarticulares con Traumeel y Zeel versus proloterapia, en pacientes con osteoartrosis de rodilla, que
acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto Autonomo Hospital Universitario de
Los Andes. Se estudio a partir de dos grupos, el grupo A (intervencion) y el grupo B (control): en el grupo “A”
se utiliz6 Traumeel y Zeel y grupo “B” proloterapia. La muestra estuvo representada por 35 pacientes de los
cuales el 74,3% fueron de sexo femenino, la edad estuvo entre 60,51 + 10,82 anos, lo cual se relaciona con la
diversa literatura de la OA que aumenta con la edad y tiene una prevalencia del 15,6% en hombres y del 30,7%
en mujeres mayores de 55 afios (Litwic et al., 2013). Ademas, hasta la quinta década de la vida muestra un
comportamiento similar en el sexo masculino y femenino, luego predomina en el sexo femenino por encima de
los 60 afios, fendmeno asociado a influencias hormonales (Davis et al., 1991). Esto se relaciona con el estudio
de Ramos y Salamanca (2023) donde el 80% son mujeres de 63,3 afos, y también con el estudio de Picon et
al. (2024) quienes evidenciaron que el mayor porcentaje de los casos eran del sexo femenino (67,75%) y una
media de edad de 62 afos. Asimismo, Baron et al. (2019) en un estudio multicéntrico de OA encontraron que

el 56,4% representan al sexo femenino.

Por otra parte, se evidencié que la mayoria de los pacientes que hacen parte de la muestra son de la ciudad de
Meérida (74,3%), en cuanto a ocupacion la mas frecuente fue oficios del hogar (45,7%) y con respecto a estado
civil, el mas comun fue casado (48,6%). Se estudid el indice de masa corporal encontrandose que el 57,1%
de los sujetos de la muestra presentaron alglin grado de obesidad, predominando la obesidad I en 31,4%, sin
relaciones estadisticamente significativas entre el grado de OA con IMC. Difiere de los resultados hallados
por Ramos y Salamanca (2023), donde el IMC en promedio fue 27, 91 kg/m? indicando sobrepeso en los
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sujetos de la muestra. Al igual que Baron et al. (2019), donde el IMC fue 27,2 kg/m? indicando sobrepeso, y
Picon et al. (2024), quienes hallaron el 37,1% de sobrepeso en su muestra. El indice de masa corporal (IMC) >
30 kg/m?, esta fuertemente asociado al desarrollo de la artrosis de rodilla, la obesidad y el riesgo de padecerla,
por tanto, se establece que, con cada 5 puntos de aumento en el IMC, aumenta el riesgo de OA en un 35%
(Arden y Nevitt, 20006).

Ademas, se estudi6 las comorbilidades de los sujetos con el fin de prevenir si alguna pudiera afectar la evolucion
de los tratamientos, encontrandose en la muestra que el 51,7% obesidad, 40% HTA, 14,3% hipotiroidismo,
11,4% diabetes, 2,9% traumatismo. Picon et al. (2024) evidenciaron comorbilidades similares, hallaron la HTA
en un 50,0%, seguida de hipotiroidismo 16,7%, al igual que Baron et al. (2019) encontraron enfermedades
metabolicas 22,9% y cardiovasculares 28,9%. La literatura no demuestra evidencia de que estas patologias

estén asociadas a aumentar riesgo de OA.

Sin embargo, el hipotiroidismo puede alterar el metabolismo del calcio y afectar la salud 6sea. Esto puede
contribuir a una mayor susceptibilidad a problemas articulares, incluida la artrosis. El aumento de peso y el
hipotiroidismo en si no es una enfermedad inflamatoria, puede estar asociado con un aumento de la inflamaciéon

en el cuerpo, lo que puede agravar los sintomas de la artrosis (Marsiglia, 2005).

En relacion a las comorbilidades, las enfermedades endocrinas y metabodlicas se encuentran entre las
enfermedades mas comunes, en los ultimos afios se ha aumentado su incidencia y esto estd especialmente
relacionado con la nutricién (Liberman, 2013). Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
2022 aproximadamente el 86% de todas las enfermedades no transmisibles ocurren en paises de bajos y
medianos ingresos. Las enfermedades no transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de factores
de riesgo, tales como el consumo de tabaco, alcohol, inactividad fisica y comer alimentos poco saludables
(OMS, 2022). Cabe agregar que, en los habitos psicobioldgicos de los pacientes de la muestra, 5,7% indicaron
hébito tabaquico y el mismo porcentaje habito alcoholico. Como la OA es una patologia cronica dolorosa e

incapacitante se observo que el 37,1% de los pacientes indicd que usaba AINES para el manejo del dolor.

Para efectos de esta investigacion se incluyeron pacientes de OA desde grado I hasta grado III, donde se
evidencid que el mayor porcentaje de tipo de osteoartrosis es secundario en ambos grupos de investigacion, el
mayor porcentaje fue el grado III. A diferencia de Ramos y Salamanca (2023) el 60% pertenecen al grado 11,
ademas, se detalla que en el grupo A, el mayor porcentaje fue en ambas rodillas (28,6%) y en el grupo B fue la
derecha (34,3%). Esto se relaciona con lo encontrado por Picon et al. (2024), quienes evidenciaron que el 54%

fue en ambos grupos desde grado I a IlI, y la pierna afectada con mayor frecuencia fue la derecha.

Se estudio el dolor en cada grupo de investigacion utilizando la escala de EVA, determinandose diferencias
estadisticamente significativas a las 4 semanas (p<,001), 8 semanas (p=0,001) y 12 semanas (p=0,002),
con menores promedios en el grupo A (Traumeel y Zeel). Se observa el cambio del EVA en cada grupo y
tratamiento, encontrandose significancia estadistica (p<0,001) entre el momento inicial y las semanas 4, 8 y

12. Es importante mencionar que la evolucion de los pacientes en cuanto al dolor fue satisfactoria en ambos
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grupos, y se confirma que ambos tratamientos funcionan, sin embargo, en el grupo “A” quienes recibieron

Traumeel y Zeel fue mas significativo. Relacionandose con Lozada et al. (2017), en el 2017, a partir de 3
inyecciones intraarticulares semanales de Tr14/Zel4 se comprobo la eficacia en el cambio en el dolor de

rodilla desde el inicio (dia 1) hasta la visita de fin de estudio (dia 99).

La literatura indica diferencias en la efectividad de la proloterapia, la cual ha sido mas estudiada en comparacion
a Traumeel y Zeel. En la investigacion de Rabago et al. (2013) los pacientes mejoraron la calidad de vida,
debido a la disminucion especifica del dolor de la rodilla, los participantes de proloterapia superaron a los
de controles (17,6 £+ 3,2 puntos frente a 8,6 = 5,0 puntos; p = 0,05) a las 52 semanas. Igualmente, Ramos y
Salamanca (2023) evidenciaron diferencias significativas en ambos grupos posterior al tratamiento, en cuanto
al dolor segun las mediciones de la escala de EVA. Por su parte, Shan et al. (2020) obtuvieron 10.98 en la
escala andloga visual, mejorando la funcion y la calidad de vida de los pacientes. Igualmente, Picén et al.,
(2024) determinaron diferencias estadisticamente significativas para proloterapia entre el antes y después de

cada tratamiento, especificamente entre la primera y tercera medicion de EVA.

Por otro lado, se evaluo la escala funcional WOMAC, donde se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) entre las dimensiones y el total del WOMAC segin grupos de investigacion, con
mejores resultados de las medias aritméticas para el grupo A. También, se evidencio la mejoria del dolor,
la rigidez y la funcion fisica, de manera progresiva a partir del ingreso, la evaluacion a las 4 semanas, 8
semanas y 12 semanas, resultando una mejoria continua. Esto se relaciona con Lozada et al. (2017) quienes
evidenciaron las mediciones de WOMAC y de la caminata de 50 pies mostrando una eficacia estadisticamente
significativa para el alivio del dolor durante los dias 15 a 99 del estudio, demostrando la efectividad del

medicamento Traumeel y Zeel.

Sanchez et al. (2021) también identificaron diversas propiedades de estos medicamentos, el Zel4 20%
modifico significativamente la expresion de 13 genes en condrocitos OA en al menos un 10%. Zel4 esta
involucrado en la degradacion del colageno tipo II, Zel4 puede limitar la degradacion del cartilago, lo que
también promovio la formacion de la matriz extracelular, posiblemente a través de la produccion de CCN1, un

factor de crecimiento bien correlacionado con la produccion de colageno tipo Il y agrecano.

La proloterapia también mostro significancias estadisticas, en cuanto a la mejoria de los pacientes. También,
Rahimzadeh et al. (2018) obtuvieron como resultado que la puntuacion WOMAC disminuy¢ significativamente
en ambos grupos de pacientes durante 6 meses, que condujo a mejora en la calidad de vida de los mismos.
Shan et al. (2020) obtuvieron como resultado a las 52 semanas una diferencia de -10.34 en la escala WOMAC
respecto a las escalas del dolor y el rango de movimientos. Al igual que el estudio de Picon et al. (2024)
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el WOMAC antes y después, en la proloterapia
(p<,001) disminuy6 de 42,29 + 8,286 (antes) a 24,66 = 6,195 (después). Finalmente, ninguno de los pacientes

presentd complicaciones.
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CONCLUSIONES

El 74,3% de los participantes del estudio eran de sexo femenino provenientes de la ciudad de Mérida, la edad
promedio fue mayor a 60 afios, ademas cerca de la mitad de la muestra indicaron como ocupacion oficios del
hogar y estado civil casado. Se obtuvo que 57,1% de los pacientes present6 algiin grado de obesidad, ademas
el 2% indico habito tabaquico y habito alcoholico. En cuanto a tratamiento farmacologico 37,1% usaba AINES

y ninguno utiliz6 paracetamol u opioides.

Al 57,1% de los pacientes de la investigacion se les determin6 un tipo de osteoartrosis secundaria y grado I1I
de osteoartrosis segun la clasificacion KL, en ambos grupos de estudio. En el dolor por medio de la EVA se
encontrd que cada tratamiento fue efectivo a las 4, 8 y 12 semanas, con mejores resultados en los promedios

del Traumeel y Zeel en comparacion a la proloterapia.

En la funcionalidad a través de la escala WOMAC se obtuvo que cada tratamiento fue efectivo alas 4, 8 y 12

semanas, con mejores resultados en las medias del Traumeel y Zeel en contraste a la proloterapia.

Se determind que la aplicacion de infiltraciones intraarticulares con los tratamientos Traumeel y Zeel, asi como
proloterapia, son efectivos en el manejo del dolor y funcionalidad con mejores resultados para el Traumeel y
Zeel, en los pacientes con osteoartrosis de rodilla que acudieron al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

del Instituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes, en el periodo 2023 - 2024.

RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar cambios en los estilos de vida, que incluyan tener una dieta balanceada y ejercicios
regularmente, para evitar el sobrepeso y la obesidad.

e Se recomienda utilizar Traumeel y Zeel y proloterapia en pacientes con osteoartrosis de rodilla con un
grado menor o igual a tres segun la escala KL.

e Esnecesario continuar el trabajo de investigacién comparando otros tratamientos, ampliando la muestra y
el tiempo de seguimiento.

e Serecomienda incluir en futuros estudios los pacientes con OA de rodilla grado IV, que no puedan acceder
a un tratamiento quirdrgico por contraindicaciones médicas o por los altos costos.

e En proximas investigaciones se recomienda la valoracion y evaluacion de los participantes, comparando
los resultados rayos X (AP y LAT en carga), asi como estudios moleculares posterior a la infiltracion, en
busqueda de cambios a nivel del espacio articular que permitan determinar objetivamente la eficacia y

eficiencia de ambos tratamientos.
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