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RESUMEN

El &cido hialurénico es un glicosaminoglicano
presente en todos los tejidos del cuerpo, matriz
extracelular y revistiendo vasos sanguineos. El acido
hialurénico esigual en todo el cuerpo y debido a esto
es biocompatible al ser aplicado en los seres humanos,
tiene diversos usos que lo hacen actualmente objeto
de investigaciones. En personas con cancer de
pulmén reduce la propagacién de células tumorales
e incrementa la regeneracion de tejido sano. También
se utiliza en tratamientos para la artritis, ya que
resulta beneficioso al regenerar cartilago de las
articulaciones y por ende un alivio en personas con
dichos problemas. El &cido hialurénico ha tenido
aceptacion en su utilizaciéon para el tratamiento
estético, teniendo resultados considerables y con
duracion semipermanente. Otro uso destacable es su
aplicacién para el 0jo seco, que por su presentacion en
gotas brinda a paciente una hidratacion, permitiendo
asi curar este mal. Por los mlltiples usos del acido
hialurénico es importante estudiar mas sobre él,
proponiendo nuevas alternativasen diferentes areasde
salud. La metodologia usada en la presente revision,
fue la busqueda sistemética de articulos actualizados
en revistas médicas nacionales e internacionales;
posteriormente se filtré la informacién obtenida
basandose en el objetivo general de la revision:
Descripcion de las aplicaciones clinicas del acido
hialuronico, en diferentes areas de la medicina
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ABSTRACT

Hyaluronic acid is a glycosaminoglycan present in all
body tissues, extracellular matrix and blood vessels
coating. Hyaluronic Acid is the same throughout the
body and because it is biocompatible when applied
to humans, has many uses that make today an object
of study investigated. In people with lung cancer, it
reduces the spreading of tumor cells and increases the
regeneration of healthy tissue. It is also currently used
treatments for arthritis because it is quite beneficial to
regenerate cartilageinjoints, and thus, arelief in people
with such problems. Hyaluronic Acid has had enough
acceptance in its use for cosmetic treatment, having a
remarkably quick result with semi-permanent duration.
Another important use isin its application for dry eye,
which presentation in drops, provides the patient with
hydration, allowing it to cure thisill. For the multiple
uses of hyaluronic acid, it is important to study more
about it, proposing new alternatives in different areas
of health.

Keywords: Hyauronic acid, Hyaluronate, Analysis
AH, Therapeutic Use.

INTRODUCCION

El Acido Hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano,
presente en la matriz extracelular, recubre vasos
sanguineos y esta presente en todos los tejidos del
cuerpo. 42 En las Ultimas décadas ha tenido especial
atencion sus practicas aplicaciones en e area médica,
con buenos resultados y pocos efectos adversos.
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El AH es biocompatible con el cuerpo humano, se le
ha dado diversos usos clinicos y estéticos, se utiliza
en ginecologia por gemplo para e “Mangjo de la
atrofia vulvovaginal posmenopdusica,” se menciona
su uso como hidratante vaginal y renovando células
sanas en patologias que afectan el Utero. En ortopedia,
se utiliza para problemas en las articulaciones;, en
el estudio redlizado de “Reaccion aguda local tras
infiltracion intraarticular con Synvisc,” se habla sobre
nuevos hallazgos que destacan los beneficios del uso
de hialuronato en pacientes con artrosis disminuyendo
eficazmente la inflamacién. En cirugia pléstica
resulta ser una alternativa no invasiva que ayuda a
rejuvenecer la piel. En una investigacion en la que se
utilizé en 10 pacientes, con resultados satisfactorios,
puesto que, si bien hubo una inflamacién leve en un
pequefio porcentaje de pacientes, estos no fueron dafios
significativos ni permanentes. Su uso en oncologia ain
se estudia, ya que se ha observado que aumenta células
sanasy disminuye lastumorales. Por tal caso esdevital
importancia el estudio del AH como una herramienta
innovadora en e ambito de saud.?® Por ello la
presente revision bibliogrdfica tiene como objetivo
general: la descripcion de las aplicaciones clinicas del
AH en oncologia, oftalmologia, ortopedia, ginecologia
y cirugia pléstica.

METODOLOGIA

SerealizOrevisionsistematicadearticulosacercadel AH
en las diferentes areas de la medicina como: oncologia,
oftalmologia, ortopedia, ginecologiay cirugia pléstica.
Se consulto las bases de datos: Cochrane, BIMENA,
LILACS, MEDLINE, Medine Plus, SciELO; la
Revista Médica Hondurefia de articulos relacionados
y laBiblioteca Virtual en Salud. Se utilizd el motor
de busqueda Google Scholar; la blsgueda se realizd
en idioma inglés y espafiol, usando como palabras
clave &cido hialuronico, hialuronano, hiauronato,
glucosaminoglicanos. Los criterios en la seleccion de
los articulos: 1. Informacién sobre AH actualizada 2.
Articul os precedentes de revistas médicas reconocidas
anivel naciona e internacional 3. Relevancia de la
informacion acerca del AH en los problemas de salud
actuales y sus aplicaciones en las diferentes &reas de
la medicina. Se consideraron articulos publicados
entre el 2009-2014 y articulos que traten sobre el uso
clinico y solucién de otros problemas médicos; no se
consideraron ensayos en animales 0 su uso en técnicas

de laboratorio. Se utilizaron algunos articul os de afios
anteriores al limiteinferior del rango de blsqueda, para
definir conceptos basicos.

DESARROLLO Y DISCUSION

El AH es un polisacarido de ato peso molecular,
producido en la membrana plasmética por la enzima
del Acido Hialurénico Sintasa (AHS) y formado por
unidades repetitivas de disacaridos; se encuentraen la
matrizextracelulary enlasuperficie celularde lamayoria
de los tegjidos humanos.*? Es un glicosaminoglicano
debido a su estructura gigante, resultado de la unién
de muchas moléculas iguales [lamadas disacaridos.
Esta familia de glicosaminoglicanos (GAG) es muy
conocida en e ambito de la salud ya que algunas
moléculas de estructura similar se utilizan hoy dia en
variedad de farmacos y suplementos nutricionales.®?

Es un componente fundamental que interviene en la
homeostasis del agua, la regulacion del crecimiento
capilar, € reconocimiento y la migracion celular y
participa en procesos caracterizados por proliferacion
celular répida, como la cicatrizacion de heridas y la
morfogénesis,® ademas actllacomo componente en los
espacios existentes entre células de los tejidos y forma
parte de la matriz extracelular, que permite lubricar,
absorber y transportar los nutrientes basicos en las
célulasy eliminar los residuos generados en éstas.

Es una molécula de polisacérido presente de forma
natural en el organismo. Se encuentra localizado en la
epidermis, asi como en diferentes tipos de mucosa y
tejidos derivados del mesodermo.®©

Historia

Este compuesto fue descubierto en 1934 por los
farmacéutico aleman Karl Meyer y John Palmer quienes
lograron aislar € acido hialurénico por primera vez a
partir del cuerpo vitreo de los ojos de las vacas, pero
debido a que no era comercialmente aceptable se cerrd
la investigacion. En 1942, el cientifico Endre Balazs
utilizo las técnicas de Meyer parasintetizar el acido de
las crestas de los gallos, que en la actualidad continta
siendo una de las fuentes del &cido hialurénico. Més
adelante se descubrieron las partes del cuerpo que
contenian el hialuronano (otraformadellamarle), como
también sus funciones; esta sustancia se encuentra en
tgjidos y érganos de nuestro cuerpo como por g emplo:
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tgjido conectivo que sostiene la columna vertebral,
cartilagos, liquido sinovial de las articulaciones y
epidermis; se sintetiza en la cara citosdlica de la
membrana plasmatica donde se van ensamblando los
monosacaridos, y a medida que se va sintetizando la
cadena de &cido hialuronico va siendo transferida a
espacio extracelular. 19

Propiedades

El &cido hialurénico, como potente atrayente de agua,
cumple con una serie de propiedades que lo hacen
tnico; dentro de €ellas en e &rea de dermatologia
permite la hidratacion de la piel por la accién fisioldgica
de retencion acuosa;(1*® ademds proporciona firmeza
y suavidad en la piel por la lubricacién de las fibras
de colageno;® sirve como barrera defensiva ya que
impide el movimiento de ciertos patégenos. En €l area
de ortopedia proporciona estabilidad mecanica a las
articulaciones.® En oftalmologia lubrica la superficie
conjuntival, debido que provoca la hidratacion y
aumento de viscosidad, asi como retencion de fluidos
en la superficie del o0jo;® 012 facilita el transporte de
solutos idnicos y la homeostasis. En oncologia sirve
para el impulso de lamigracion celular con la curacion
de las heridas.®

Vida media, sintesis y metabolismo

Al contrario que €l resto de los glicosaminoglicanos,
se sintetiza en la membrana plasmatica en lugar del
aparato de Golgi. Lo llevan a cabo unas enzimas de
membrana denominadas sintasas del &cido hialurénico,
delas que hay trestipos en vertebrados (HASL, HAS2,
HAS3) y se expresan de forma diferencia en los
tgjidos. La sintesis ocurre en la cara citosolica de la
membrana plasmatica donde se van ensamblando los
monosacaridos, y a medida que se va sintetizando la
cadena de &cido hialuronico va siendo transferida a
espacio extracel ular. Aunque las tres enzimas sintetizan
acido hialurénico, la HAS2 es la que parece sintetizar
las cadenas méslargas. Curiosamente un gen homélogo
a de la enzima HAS1 se ha encontrado también en
algunas bacterias, las cuaes o sintetizan para aumentar
su movilidad, probablemente estas bacterias captaron
el gen delosanimales. ©

El metabolismo del Acido Hiaurénico (AH) es muy
dindmico. Lavidade las moléculas de AH puede variar
entre 1 y varios dias. Se degrada por varios tipos de
enzimas. Hialuronidasa, beta-D glucoronidasa, beta-
D-N-acetil-hexosaminidasa; siendo la primera la mas
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importante.* 1 También se puede degradar en los
lisosomas tras endocitosis mediada por receptor. En
aquellos tejidos que estén bhien drenados por vasos
linféticos se suele eliminar e acido hialurénico por la
via linfética, si e area de drengje no puede seguir la
linfética, se utiliza la via hemética desde donde pasa
ala sangre y es degradado fundamentalmente por las
células endoteliales de los capilares sinusoidales en el
higado; el 30% del AH se elimina a través del higado.
Una parte del AH también se elimina en los propios
nédulos linféticos y 1% es excretado diariamente por
los rifiones.©

Usos clinicos

Actualmente el AH es un compuesto utilizado en
muchas &reas de la salud, debido a las funciones y
propiedades que posee:

Oftalmologia
El 0jo seco es una de |l as enfermedades oftalmol dgicas

mas frecuentes, donde la opcion terapéutica méas
conocida es en muchos casos las lagrimas artificiales;
de estas existen una gran variedad en el mercado que
varian desde sus principios activos hasta la presencia
de sus conservantes. El 0jo seco es una alteracion que
se produce en la superficie de la cérnea y la conjuntiva
por falta de ldgrimas, como consecuencia la superficie
del ojo no estabien lubricada, lo que puede dar origena
molestias oculares, problemas visualesy lesiones en la
corneay laconjuntiva. EIl AH combinado en soluciones
liguidas hace que las mismas sean de alta viscosidad, y
por lo tanto més confortables a lubricar mejor € 0jo;
aestapropiedad selellama capacidad pseudoplastica.
Contiene también una gran adhesion al epitelio corneal
lo que le confiere mucha estanqueidad (permite que
las soluciones no corran con fluidez) permitiendo que
las soluciones se mantengan por mayor tiempo en la
superficie del ojo.

Dentro de la variedad de lagrimas artificiales utilizadas
para €l tratamiento del ojo seco se han comparado dos
tipos que pueden ser las mds prometedoras y eficientes
para e bienestar de los pacientes, estas son; €
hialuronato sddico y € alcohol polivinilico. El alcohol
polivinilico tiene la capacidad de disminuir la tensién
superficial del agua, de aumentar la estabilidad de la
misma y favorecer su conformacion, su viscosidad
es constante e independiente del movimiento. Es de
facil esterilizacion, compatible con la mayoria de los
farmacos oftalmolégicos y tiene muy poca toxicidad

©
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epitelial; en cambio € acido hialurénico posee una
capacidad pseudopléstica que hace que las soluciones
sean de alta viscosidad y mas confortables para el 0jo;
ademas proporciona una gran adhesion a epitelio
corneal.

Segln una investigacion encontrada en los Archivos
de la Sociedad Espafiola de Oftamologia en la cua
se seleccionaron 30 pacientes con 0jo seco, en los que
se considerd cada ojo por separado, y a los cuales, 15
de ellos se les administré como tratamiento acohol
polivinilico y alos otros 15 hialuronato sddico, con una
dosis de 5 gotas a dia durante un mes. Los resultados
fueron que el hialuronato sédico resultd ser mds eficaz
en e tratamiento de los pacientes con 0jo seco que el
alcohoal polivinilico.? Otraaplicacion del AH en el area
de oftaimologia es durante los procesos quirlrgicos
en d ojo. El AH se encuentra de forma natural en la
matriz extracelular del humor acuoso y vitreo, esta
solucién protege tanto las células endotelia es corneal es
como otras estructuras oculares. La sal sodica de un
mucopolisacarido de alto peso molecular es la que se
presenta como una solucion viscosa, pero no antigénica.
Su aplicacion en € interior del 0jo durante una cirugia
facilita la separacion de los tgidos y los protege de
cualquier traumatismo quirdrgico que pueda llegar
a ocurrir. El hialuronato de sodio durante la cirugia
funciona para restablecer € volumen intraocular, ayuda
en la separacion de membranas adheridas a la reting,
a manipular los desprendimientos de retina y aplanar
mecanicamente la misma.*® Son varios los productos
oftalmol 6gicos que actualmente contienen AH y que se
utilizan en el reemplazo del humor vitreo y laproteccion
de lacdrnea en cirugias oculares. Esta solucion también
seleutilizacomo un agregado en lentes de contacto para
mejorar su mojado y su confort.®

Ortopedia
La osteoartritis es la enfermedad articular més comuin

de la poblacion mundial, presenta cambios histol égicos
en d cartilago y puede causar limitaciones funcionales.
Se caracteriza por la degeneracion del cartilago y
la proliferacion simultanea de hueso, cartilago y
tgiido conectivo. Existen diversos tratamientos oraes
disponibles con efectividad comprobada para esta
enfermedad,® peroel AH ofrecenuevasalternativasentre
las cuales esté |a terapia con inyecciones intraarticulares
de AH que ha mostrado efectos beneficiosos en el control
de sintomas de la osteoartritis, artritis degenerativas, y
enfermedades osteoarticulares.“1® (FiguraNo.1)

Figura No. 1 Inyeccion de Acido
Hialurénico en Articulaciones

Obtenida de: Clinica Fiorela. Disponible en:
http://www.clinicafiorelahn.com/crecimiento .html

El AH anive articular previenelaapoptosisdecondrocitos
e inhibe la degradacion condra y las respuestas
inflamatorias articulares por lo que produce mejoriaclinica
al ser aplicado intra-articularmente, ademas que mejora
los efectos regeneradores del hial uronano enddgeno sobre
el cartilago articular, y e restablecimiento de la visco-
elagticidad del liquido sinovial.®

ElAHesunamoléculaque seencuentrafisioldgicamenteen
el liquido sinovia y se cree que mejorasus caracteristicas.
5 También, tiene propiedades visco eésticas que
tienen un papel fundamental en @ mantenimiento de la
homeostasis del liquido sinovial. Recientemente se ha
descubierto los beneficios del hialuronano en pacientes
con artrosis, caracterizada por presentar disminucion en
la concentracion y peso molecular del liquido sinovial.”)

La viscosuplementacion con hialuronano interarticular
aplicado tres veces ala semana pretende obtener efecto
antiinflamatorio, anabdlico, analgésico y condro-
protector; mejora la funcién y la calidad de vida del
paciente. ¥ (FiguraNo.2)

Figura No. 2 Tratamiento de Acido
Hialuronico como antiinflamatorio

Obtenida de: Ortopedista Blog. Disponible en:
www.artrimed.net
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Un andlisis que incluyeron 40 estudios de control
placebo versus AH mostré que la viscosuplementacion
es eficaz en el tratamiento del alivio del dolor de
rodilla con osteoartritis, en cuanto ala mejoria global
del paciente.’® La eficacia del AH es comparable con
los beneficios que poseen los antiinflamatorios no
esteroideos por laduracién delaaccién més prolongada
del primero en comparacién con la infiltracién de
corticosteroides.":1®

El mecanismo de accion del AH no se conoce con
exactitud. Se cree que el AH exdgeno induce lasintesis
de AH enddgeno; posiblemente estimulando el proceso
deregeneracién articular. Enlosestudiosin vitro delas
articulaciones con artrosis |0s sinoviocitos expuestos a
AH exégeno mostraron nueva sintesis de AH.®"

El efecto antiinflamatorio a través de la disminucién del
AH no esta completamente comprendido, ya que sus
efectos varian en gran medida en base al peso molecular
y alosreceptores celulares del tgjido en € que esté.

Algunos mecanismos propuestos son: inhibicion de
la expresion de genes de citoquinas, inhibicion de
produccién de prostaglandinas, y disminuciéon de
concentracion intraarticular de metaloproteinasas, la
funcién de barrera para la migracion de neutrdfilos,
inhibicion de receptores quimiotacticos de leucocitos,
inhibicion de la fagocitosis en neutréfilos, inhibicién de
la produccion de radicales libres que a su vez mantiene
el correcto funcionamiento de las mitocondrias
previniendo lainduccién de laapoptosis por disfuncion
mitocondrial. Posee también un efecto analgésico por:
inhibicion de los nociceptores, estabilizacion de la
matriz cartilaginosa, proliferacion de condrocitos,
aumento de la produccién de coldgeno tipo Il y la
disminucién de su degradacién. %29

Oncologia
El receptor CD44 para AH tiene un papel clave en €

desarrollo demultiplesneoplasias, yaquetienefunciones
en la adhesién celular, € desarrollo embrionario y la
degradacion del hialuronato.® Las diversas variantes de
CDA44 tienen papel clave en la activacion de metéstasis
en diversos tumores como mostraron Gunhert y cols. a
cambiar CD44s por un CD44v y lograr metastasis en un
tumor no metastatizante.®

El Acido Hiaurénico (AH) seincrementanotablemente
en el tgido pulmonar tumoral en relacion a normal y
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€ello es més relacionado en el subtipo escamoso, esto
debido ala proteina de unién CD44v6 (isoforma de la
CD44) que se expresa en tumores no microciticos.¥
En lineas celulares tumorales no microciticas e AH
aumenta y puede proteger la migraciéon y capacidad
invasiva; asimismo, su union al CD44s potencia la
secrecion deciertasmetal oproteasasdematriz(MMP2),
lo que puede ser de interés en €l proceso invasivo.

El papel fisiopatoldgico del AH en los adenocarcinomas
no microciticos se ha visto incrementado tras la
demostracién de que la proteina 2 unidora de AH
estAd sobre expresada en este subtipo.?®® Ademés
de los resultados anteriores se descubrié que las
concentraciones elevadas de azlcar en las céulas
aumentan la produccion de AH, y a su vez, promueve
el crecimiento del cdncer y la dificultad de penetracion
de los farmacos dentro del tejido. Encontrar |a forma
de regular la produccion de AH puede ser una manera
de prevenir la propagacion del cancer. Ademas los
valores de AH en tumores no microciticos, ya sea
aumentados o disminuidos servirian en € diagndstico
para determinar la probabilidad de invasion de un
tumor pulmonar.(24,26) La importancia del AH y su
receptor CD44 en la patogenia de diversas neoplasias
como €l carcinoma microcitico, muestran grandes
oportunidades en aplicaciones diagndsticas y para
atacar estos tejidos tumorales con gran especificidad
permitiendo una mejor distribucion de los farmacos
antineoplasicos. El uso diagndstico en Honduras como
serealizd en Barcelona, Esparia, es poco viable debido
ala complejidad del procesamiento de la muestra, sin
embargo, existen en el mercado inmunotincion para
CD44 para utilizar en cortes histolégicos, método
diagnéstico mas facilmente accesible en el Hospital
Escuela Universitario (HEU), pero su utilidad debe ser
determinada en el contexto nacional.

Ginecologia
Unadelas aplicaciones del AH en ginecologia es como

hidratante vaginal para reemplazar las secreciones
vaginales, ya que retiene agua aproximadamente cien
veces su peso Y luego la libera lentamente, por lo cual
es de los més utilizados. “En un estudio realizado en
Turquia en 30 mujeres con edades entre 51 a 62 afos,
con posmenopausia natural o quirdrgica, evaluando la
mejoria de Atrofia Vulvo-Vaginal en la Postmenopausia
(AVVP), recibieron 5 mg intravaginal de hialuronato
sodico en dias aternos por dos semanas y luego la
misma dosis dos veces ala semana por noventa dias.

®
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Fueron interrogadas sobre sintomas de AVVP antes
y después del tratamiento. Al final, ninguna empeord
de la AVVP y se observd mejoria en todas las
manifestaciones. El 83.3% mejor6 de la elasticidad,
67.9% de la sequedad, 52.6% de la dispareunia y
el 100% de las fisuras. El 45.5% de las que tenian
enrojecimiento se volvieron asintomaticas, asi mismo
el 36.8% y e 28.6% de las afectadas de dispareunia
y sequedad vaginal, respectivamente. Antes y al final
del tratamiento, se tomaron biopsias vaginales.” Todas
las mujeres completaron el estudio, cumplieron con €l
tratamiento y no informaron efectos adversos.®®

Segun una revision bibliogrdfica en Bogotd, Colombia
mediante una investigacion sistemética cualitativa
sobre miomatosis uterina y su tratamiento, se verificd
gue la aplicacion de AH en gel junto con una técnica
quirtrgica con mangjo adecuado de la homeostasia,
tiene efectos beneficiosos significativos en comparacion
abarreras antiadherencial es.?)

Cirugia Pléstica

El &cido hialurénico (AH) por sus funciones en
hidrataciéon, lubricacion y estabilizacién celular,
representa una aternativa en e tratamiento del
envejecimiento facial y se ha utilizado durante mas
de una década en €l llenado de tejidos blandos para
corregir depresiones en piel, las arrugas y pliegues
en piel. (Figura No.3) Actualmente se conoce que €
AH es biodegradable, lo reabsorbe el cuerpo y tiene
duracion de 4-12 meses.¢®

Figura No. 3. Resultado tras tratamiento
antiarrugas con Acido Hialurénico

Obtenida de Salutaris Medical Center

Segun su antigiiedad, cambia la distribucion del AH
en las cicatrices tisulares;, en cicatrices maduras es
semejante a la piel normal, pero con una capa de AH
mds delgada; en cicatrices hipertroficas tiene una
disposicién diferente, apareciendo como una estrecha
banda, aun menor en la dermis papilar. En queloides,
la distribucién de AH en dermis papilar remeda a la
dermisreticular.®

El descenso de los niveles de AH durante €
enveecimiento implica una contraccion de la matriz
extracelular 'y una reduccién de su viscosidad,
una ateracion en el nivel de difusion de iones y
macromoléculas desde la sangre a los tegjidos y
viceversa, interviniendo probablemente en la aparicion
de sequedad y arrugas.®?

También & AH se utiliza como microimplante, que se
presenta en forma de gel visco-elastico, biodegradable,
transparente y estéril. Se emplea para reducir lineas
de expresion, en especial las del surco nasogeniano.
Debido a que sus efectos perduran arededor de 6
meses, se hace necesaria la repeticion del tratamiento
una o 2 veces al afio; se inyecta de manera superficial
en lapidl, integrandose de maneranatural en lostejidos
sin producir fibrosis por reaccion a cuerpo extrafio, y
por lo tanto, sin alterar |as caracteristicas de lapiel, con
efecto beneficioso para la misma. Proporciona mayor
hidratacién y volumen a la dermis mientras dura €l
microimplante, actuando como relleno e hidratacion
tisular (Figura. No. 4).

Figura No 4. Disminucion de arrugas
por tratamiento con acido hialurénico

Obtenida de Universo Belleza. Disponible en:
www.univer sobelleza.com
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Se realizd una investigacion en 10 pacientes por la
Revista Brasilefia de Cirugia Plastica en donde se puso
a prueba dos productos que contenian AH de diferente
peso molecular, encontrandose que de los 10 pacientes
sometidos al estudio; 3 evaluaron los resultados alos 6
meses como insatisfactorio, 5 como poco satisfactorio
y 2 como satisfactorio. Uno de los pacientes considerd
utilizar el tratamiento por 12 meses siendo el resultado
negativo a pesar de su uso por més tiempo. Todos los
pacientes sometidos al tratamiento con AH dijeron que
se someterian a procedimiento nuevamente. Con estos
resultados se puede decir que, si bien los efectos no son
muy satisfactorios, s existe una mejoria en las lineas
de expresién, pero no son muy duraderas por el hecho
gue el AH tiene una vida media de pocos dias y no
produce cambios permanentes.

Las complicaciones potenciales son poco frecuentes
y autolimitadas, incluyen reacciones inflamatorias,
pequefios hematomas y/o ronchas, abscesos en €
sitio de aplicacion, necrosis (inyeccion intravascular
0 compresion de la red vascular adyacente), edema
persistente y granulomas. El edema persistente y
granulomaspuedenser causadospor al ergiaal arespuesta
inmune a materiales o los componentes de la proteina
en las preparaciones de AH, y pueden ser tratados con
lainyeccion local de hialuronidasa.® Debido a que €
AH es uno de los principal es componentes de la matriz
extracelular de los tejidos, a aplicarlo ya sea en €
tratamiento de 0jo seco, tratamientos oncol gicos o en
laosteoartritis, lascomplicaciones son inusual es debido
a que el organismo lo asimila como un componente
normal en dichas estructuras.

Conclusiones

El Acido Hialurénico (AH) es un glucosaminoglicano
producido naturalmente por el cuerpo; que Ultimamente
ha mostrado grandes beneficios en el tratamiento de
diversas patol ogias médicas, con pocos o ningun efecto
adverso; usado en diversas ramas de |a medicina como:
oftalmologia, oncologia, ortopedia, cirugia plastica 'y
otras. Por |o que se considera como alternativa viable
al tratamiento de diversas enfermedades.

En e area oftalmol 6gica su aplicacion reciente es para
tratar el ojo seco con grandes beneficios en comparacion
con el alcohol palivinilico. En oncologia se ha visto
gue a regular la produccion de AH puede de manera
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significativa prevenir la propagacion del cdncer, debido
aque elevadas concentraciones de azlicar en las células
aumenta la produccion de AH, que a su vez hace que
el cancer prolifere. Su reciente uso es en dermatologia,
donde se encontrd que tiene un efecto semipermanente
en €l relleno de arrugas en labios y comisuras. Resulta
eficiente y tiene poco o ningtn efecto adverso. En
ginecologia es de los mas utilizados como hidratante
vaginal por ser eficiente para la retencion de agua y
no produce efectos adversos en las pacientes que lo
utilizan.

Recomendaciones

Debido a que €l &cido hialurénico ha demostrado ser
un componente clave en laevolucion de la enfermedad
neoplasica, deberia estimularse su investigacion ya que
brindaria nuevas y mejores formas para el tratamiento.
Realizar investigaciones en el area de ortopedia para
el tratamiento del deterioro del cartilago articular ya
gue € AH ha mostrado mejoria en pacientes tratados,
lo que serviria de avance en la medicina moderna.
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