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“Nuestra mayor debilidad radica en renunciar. 

La forma más segura de tener éxito 

es siempre intentarlo una vez más”. 

 

Tomas A. Edison.  
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Resumen 
 
Introducción: La Osteoartritis es una enfermedad crónica, progresiva, prevalente, 

con un alto impacto en los sistemas de salud y en la calidad de vida de los pacientes 

y familiares. El dolor y la limitación funcional son los  síntomas más comunes, por lo 

que se han propuesto diferentes alternativas novedosas en su tratamiento, 

derivadas del uso de células mesenquimatosas intraarticulares que ayudan a 

reducir el impacto en su patogenia. 

 

Objetivo general: Evaluar la calidad de la evidencia sobre la eficacia clínica y 

radiológica del uso de las células mesenquimatosas intraarticulares en comparación 

con otros tratamientos intraarticulares (placebo, corticoesteroides y ácido 

hialurónico intraarticular) contra la osteoartritis de rodilla de cualquier etiología para 

pacientes adultos, reportada entre 2016 y 2021.  

 

Materiales y métodos: Se realizó una revisión sistemática en las bases de datos 

Science Direct, Scielo, Clinical Trials, Web of Science, OVID, SCOPUS, PubMed 

(Medline), Cochrane, Biblioteca Virtual en salud, Google Scholar de artículos 

publicados en inglés y español, entre el 1 de enero de 2016 y el 22 de agosto de 

2021. Estudios que han evaluado la eficacia clínica y radiológica de las células 

mesenquimatosas intraarticulares en comparación con otros tratamientos 

intraarticulares (placebo, corticoesteroides y ácido hialurónico intraarticulares) 

contra la osteoartritis de rodilla. 

 

Resultados: Se obtuvieron veintidós ensayos clínicos entre estudios aleatorizados 

y no aleatorizados; para el análisis final con un número total de pacientes inyectados 

con las células madre que oscilaron entre 6 y 57. Un total de 422 pacientes fueron 

tratados con una variedad de células madre mesenquimales, y un total de 246 de 

los pacientes sirvieron como controles. En todos los estudios se incluyeron 

pacientes con índice de masa corporal por debajo de 35 kg/m2 y con artrosis 

Kellgren – Lawrence que oscilaba entre grado I a IV. 
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Conclusiones: A pesar de la mejoría demostrada en la función articular y dolor con 

la aplicación de MSC intraarticular en un seguimiento a corto plazo y con marco 

muestral reducido, por el alto riesgo de sesgo de los artículos publicados 

actualmente y su baja calidad metodológica, antes de recomendar este tratamiento 

en la práctica clínica cotidiana se debe evaluar  su eficacia y seguridad de manera 

más rigurosa. 

 
 

Palabras clave: Osteoartritis de rodilla, Células madre mesenquimatosas, 
Inyección intraarticular.   
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Abstract   

 

Introduction: Osteoarthritis is a chronic, progressive, prevalent disease, with a high 

impact on health systems and on the quality of life of patients and families. Pain and 

functional limitation are the most common symptoms, so different novel alternatives 

have been proposed in its treatment, derived from the use of intra-articular 

mesenchymal cells that help reduce the impact on its pathogenesis. 

 

Objective: To evaluate the quality of the evidence on the clinical and radiological 

efficacy of the use of intra-articular mesenchymal cells in comparison with other 

intra-articular treatments (placebo, corticosteroids and intra-articular hyaluronic acid) 

against knee osteoarthritis of any etiology for adult patients, reported between 2016 

and 2021. 

 

Materials and methods: A systematic review was carried out in the databases 

Science Direct, Scielo, Clinical Trials, Web of Science, OVID, SCOPUS, PubMed 

(Medline), Cochrane, Virtual Health Library, Google Scholar of articles published in 

English and Spanish, between January 1, 2016 and August 22, 2021. Studies that 

have evaluated the clinical and radiological efficacy of intra-articular mesenchymal 

cells in comparison with other intra-articular treatments (placebo, intra-articular 

corticosteroids and hyaluronic acid) against osteoarthritis of the knee. 

 

Results: Twenty-two clinical trials were obtained between randomized and non-

randomized studies; for the final analysis with a total number of patients injected with 

the stem cells ranging from 6 to 57. A total of 422 patients were treated with a variety 

of mesenchymal stem cells, and a total of 246 of the patients served as controls. All 

studies included patients with a body mass index below 35 kg/m2 and Kellgren-

Lawrence osteoarthritis ranging from grade I to IV. 

 

Conclusions: Despite the demonstrated improvement in joint function and pain with 

the application of intra-articular MSC in a short-term follow-up and with a reduced 
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sample frame, due to the high risk of bias of the articles currently published and their 

low methodological quality, before If this treatment is recommended in daily clinical 

practice, its efficacy and safety must be evaluated more rigorously. 

 

Key words: Osteoarthritis Knee, Mesenchymal Stem Cells, Injections Intra-
Articular. 
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1.  Planteamiento del problema y justificación 

La Osteoartritis (OA) afecta aproximadamente a 30 millones de adultos 

estadounidenses entre 25 y 74 años, lo que la convierte en el trastorno articular más 

común en los Estados Unidos (EE. UU) (1). La tercera encuesta nacional de examen 

en salud y nutrición revela que aproximadamente el 37,4% de los adultos en los 

Estados Unidos que tienen 60 años o más tienen evidencia radiográfica de OA (2). 

La OA afecta principalmente las articulaciones como las rodillas, las manos, las 

caderas y la columna, y es una de las principales causas musculoesqueléticas de 

movilidad reducida en los ancianos. Solo en los EE. UU. El 10% de los hombres y 

el 13% de las mujeres de 60 años o más han sido diagnosticados con OA de 

rodilla(3). Las enfermedades reumáticas en conjunto son causa frecuente de 

discapacidad, deterioran la calidad de vida y causan alto gasto al sistema de salud. 

En Colombia, estas enfermedades representan un problema de salud pública sin 

que exista conciencia de su impacto en la población general(4). En los últimos 40 

años se ha documentado un aumento progresivo de 2 a 4 veces en la prevalencia 

de los síntomas musculoesqueléticos (3); fenómeno al cual no han sido ajenos el 

resto de países latinoamericanos (4). En el caso de Colombia la OA es la patología 

reumática más frecuente llegando a afectar a uno de cada tres individuos mayores 

de 70 años (5). Este incremento ha representado un aumento significativo de los 

costos derivados de su atención (6). 

La OA produce cambios patológicos en el cartílago articular y los tejidos 

circundantes, como son la degeneración del cartílago articular y la osteogénesis 

secundaria (7-8). Las articulaciones de mayor tamaño que soportan peso (como las 

rodillas, las caderas y las articulaciones facetarias de la columna) son las más 

afectadas por la OA; de todas las articulaciones que afecta, la artrosis de rodilla es 

la más prevalente y se espera que el número de adultos que la padecen alcance los 

67 millones en el año 2030 (9-10).   

Si bien, la artrosis de rodilla es una causa importante de discapacidad en adultos, 

no existe una etiología clara que explique su patología. Se ha sugerido que la OA 



 

11 

 

de rodilla está relacionada con: la edad, la obesidad, el traumatismo articular, el 

daño mecánico, el sexo y otros factores (11). La etiología de la osteoartritis de rodilla 

puede estar relacionada con lesiones degenerativas en el cartílago secundarias a 

la inflamación, hiperplasia y la apoptosis de condrocitos (12). El aumento de la edad 

parece reducir el número de los vasos sanguíneos subcondrales, evento que resulta 

en anomalías fisiológicas y bioquímicas del cartílago (12). Además, la incapacidad 

del ácido hialurónico de cadena larga y de la poliglucosa para generar condrocitos 

ocasiona: un ablandamiento local del cartílago articular, pérdida de elasticidad, 

desgaste y daño estructural (12). Este proceso patológico provoca fibrosis articular 

secundaria, rigidez, dolor y disminución de la función articular; que conduce a una 

mala calidad de vida.  

 

El tratamiento de la osteoartritis de rodilla tiene como objetivo disminuir o erradicar 

el dolor, mejorar o restaurar la función articular, rectificar cualquier defecto 

morfológico o de alineación y mejorar la calidad de vida (12-13). Actualmente las 

opciones de tratamiento que se utilizan en la práctica clínica para controlar la 

osteoartritis de rodilla, son: modificación de la actividad, fisioterapia y agentes 

farmacológicos como Antinflamatorios no Esteroideos (AINEs), corticoesteroides 

sistémicos, suplementos, narcóticos e inyecciones intraarticulares principalmente 

de corticoesteroide o ácido hialurónico (13). Estas modalidades de tratamiento han 

mostrado beneficios clínicos variables y limitados, y tienen efectos secundarios 

potenciales (7-13).  

  

Se debe tener en cuenta que, a pesar de sus consecuencias en la calidad de vida, 

ningún tratamiento o procedimiento eficaz evita la destrucción progresiva de la OA 

sobre el cartílago articular (14). Los tratamientos no quirúrgicos actuales, son más 

sintomáticos que curativos y esto puede conducir al reemplazo articular que en 

general tiene éxito (15-16), pero la cirugía articular se asocia con numerosas 

complicaciones y una alta carga financiera a los servicios de salud (15). Asimismo, 

la vida útil de la prótesis de aproximadamente 15 años hace que la cirugía no sea 

tan admisible para los pacientes más jóvenes (16). Por lo tanto, existe la necesidad 
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de desarrollar nuevos tratamientos para esta condición debilitante de las 

articulaciones (17-18). 

  

Durante la última década, el uso de células mesenquimatosas para aplicaciones de 

medicina regenerativa en la osteoartritis ha ganado gran popularidad, debido a su 

potencial para diferenciarse en tejido cartilaginoso, y a sus propiedades 

antinflamatorias (al inhibir la maduración de los linfocitos y monocitos) (19,20). En 

diferentes investigaciones la utilización de las Células Madre Mesenquimatosas - 

Mesenchymal Stem Cells (MSC) para la osteoartritis de rodilla, ha demostrado alivio 

del dolor, mejoría funcional e incluso la regeneración del cartílago (20). Sin 

embargo, los estudios son muy diferentes respecto al tipo de células utilizadas y las 

dosis, por lo cual aún no existe un consenso claro (20). 

Para cerrar este vacío en el conocimiento se propuso realizar una Revisión 

Sistemática de la Literatura (RSL) cuyos resultados demuestran la eficacia de las 

células mesenquimatosas intraarticulares en la osteoartritis de rodilla, justificada en 

la realización durante los últimos 5 años de múltiples ensayos clínicos que reportan 

la eficacia de las células mesenquimales intraarticulares en la osteoartritis de rodilla 

(10-20). Es importante resaltar la necesidad de elaborar una síntesis de la 

información publicada, a partir de esta RSL, para facilitar la lectura e interpretación 

de la evidencia científica disponible y así apoyar la toma de decisiones en el ámbito 

clínico; igualmente, construir Guías de Práctica Clínica (GPC) y protocolos de 

tratamiento a nivel nacional e internacional. 

Por lo anterior, la presente revisión sistemática buscó responder la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Cuál es la calidad de la evidencia científica sobre la 

eficacia clínica y radiológica del tratamiento con células mesenquimatosas 

intraarticulares contra la osteoartritis de rodilla por cualquier etiología para pacientes 

adultos reportada entre 2016 y 2021? 
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2.  Marco Teórico 

 

2.1. Definición de la osteoartritis  

 

Según el Colegio Americano de Reumatología, la osteoartritis (OA) es una condición 

heterogénea de las articulaciones caracterizada por procesos de degradación, 

reparación e inflamación que afectan el cartílago, el revestimiento de la articulación, 

los ligamentos y el hueso; siendo el resultado clínico y patológico de una variedad 

de trastornos que resultan en fallas estructurales y funcionales de las articulaciones 

sinoviales producto de un desequilibrio entre tensiones mecánicas y procesos 

catabólicos que actúan sobre la articulación y la capacidad de sus tejidos para 

resistir y reparar el daño (21). El signo patológico propio de la enfermedad es la 

pérdida del cartílago hialino de la articulación que aparece en forma focal y al inicio, 

no uniforme; se acompaña de un aumento del espesor y de la esclerosis en la lámina 

subcondral del hueso, así como de proliferación de osteofitos en el borde articular, 

estiramiento de la cápsula articular, sinovitis leve en muchas articulaciones 

afectadas y debilidad de los músculos que unen la articulación. En las rodillas 

incluye la degeneración del menisco. Esta “deficiencia” es producto de diversos 

mecanismos, pero la fase inicial suele ser el resultado del daño articular en el marco 

de la ineficacia de mecanismos protectores (22). 

 

La literatura anglosajona la reconoce como osteoartritis, teniendo en cuenta su 

componente inflamación articular, ya que se degenera el cartílago articular y 

aparece progresivamente el dolor, la rigidez y la limitación de la movilidad en las 

articulaciones afectadas (23). 

 

 

2.2. Epidemiología de la osteoartritis  

 

La osteoartritis es el tipo de artritis más frecuente. Su prevalencia guarda una 

relación notable con la edad, siendo mucho más frecuente en mujeres que en 
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varones. La vulnerabilidad articular y la carga articular son los dos principales 

factores de riesgo que contribuyen a la osteoartritis; dichos factores están 

condicionados a aspectos como edad, género femenino, raza, factores genéticos y 

nutricionales, traumatismo articular, lesiones previas, alineación anormal, 

deficiencias propioceptivas y obesidad (21). Según la guía de manejo de 

osteoartritis del 2019 del American College of Rheumatology/Arthritis Foundation, 

afecta a un estimado de 302 millones de personas en todo el mundo y 

aproximadamente al 12% de los adultos estadounidenses de 25 a 74 años (24-25). 

 

Aunque se debe tener en cuenta que la incidencia y prevalencia de OA dependen 

de la definición utilizada: radiográfica (basado en las radiografías), clínica (por 

ejemplo, los criterios del American College of Rheumatology), o radiográfico- 

sintomática (es decir, presencia de ambos evidencia radiográfica como los grados 

Kellgren-Lawrence y síntomas como dolor frecuente en la misma articulación). En 

general, las estimaciones de prevalencia de la OA sintomática tienden a ser más 

bajas que la OA radiográfica, ya que su presencia se define por una combinación 

de síntomas como dolor y rigidez, los cuales tienden a ser muy generales en su 

descripción (26). 

 

Las tasas de incidencia también varían según las regiones, con estimaciones de 

358 casos nuevos por cada 100.000 habitantes en las áreas de altos ingresos del 

Banco Mundial, en comparación con 75 por 100.000 habitantes en las áreas de 

bajos ingresos. A su vez, la OA aumenta con la edad y es mayor en mujeres que en 

hombres (24). Por su parte, la OA sintomática de mano, cadera y rodilla aumenta 

rápidamente alrededor de los 50 años y se estabiliza después de los 70. El modelo 

Global Burden of Disease de 2017 (GBD2017) estimó una tasa de incidencia de OA 

de 565 por 100.000 habitantes para el grupo de edad de 50 a 69 años y 400 por 

100.000 habitantes para los de 70 años o más (24-25). 

 

A nivel mundial, aproximadamente 300 millones de personas se ven afectadas por 

OA de cadera y rodilla, incluidos más de 32 millones en los Estados Unidos, 
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aumentando de 21 millones en 1990 a 27 millones en 2010. La prevalencia global 

de OA de cadera y rodilla se acerca al 5 por ciento en adultos mayores de 18 años, 

teniendo en cuenta las diferencias entre áreas rurales y urbanas, y entre regiones 

de ingresos altos y bajos a moderados. Esta tasa está destinada a aumentar como 

consecuencia del envejecimiento poblacional y un aumento en la incidencia de 

obesidad (25). 

La prevalencia de OA también aumenta con la edad, estimándose que en el grupo 

de pacientes de 50 a 69 años hay 10% de OA sintomática de cadera y rodilla en 

hombres y un 14% en mujeres, el cual aumenta a un 18% y 25% respectivamente, 

en el grupo de 70 años o más (24). 

 

2.3. Patogenia de la osteoartritis 

 
Existen múltiples factores que influyen en el desarrollo de la OA, por lo cual es 

erróneo considerarla únicamente una enfermedad degenerativa de las 

articulaciones ya que su patogenia es mucho más compleja que el simple desgaste 

(26).  

 

A medida que avanza la OA, paulatinamente se afecta a toda la articulación, lo que 

resulta en fallas de los componentes articulares. Sin embargo, la OA no progresa a 

un ritmo similar en todas las personas y no todas con una enfermedad temprana 

desarrollarán una OA más grave; lo cual hace complejo predecir qué pacientes 

presentarán etapas graves de la enfermedad (27-28). 

  

Uno de los principales componentes afectados es el cartílago articular que tiene 

como función principal proporcionar una superficie que disminuya la fricción y 

permita el movimiento de la articulación, gracias a la presencia de ácido hialurónico 

y proteoglicano-4; (29). Los primeros cambios que aparecen en la OA se observan 

en el cartílago articular el cual inicialmente se inflama a medida que la red de 

colágeno se afloja, lo que permite que los proteoglicanos hidrófilos atraigan agua y 
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se expandan, como efecto secundario del aumento de la presión articular, 

adicionalmente hay un incremento en la actividad de los condrocitos, que proliferan 

y forman grupos en respuesta a la pérdida de matriz debido a la producción continua 

de proteasas impulsada por citocinas proinflamatorias y fragmentos de proteínas de 

la matriz que retroalimentan y estimulan a los condrocitos de manera autocrina y 

paracrina para producir más citocinas y proteasas. Hay que resaltar que el cartílago 

tiene una capacidad limitada de reparación y una vez que el colágeno se degrada y 

se pierde, llevando a una progresiva muerte de los condrocitos dando como 

resultado áreas de la matriz desprovistas de células (30-31). 

  

Otro de los componentes que se puede observar en la patogenia de la OA es el 

engrosamiento del hueso subcondral (esclerosis ósea) que se produce debido al 

aumento de la producción de colágeno mal mineralizado, formando osteofitos 

(espolones óseos) en los márgenes de las articulaciones, a menudo en el sitio de 

inserción de tendones o ligamentos. En la enfermedad más avanzada, se producen 

quistes óseos, pero normalmente no se observan erosiones óseas (32). La mayoría 

de las personas con OA sintomática presentarán algún grado de inflamación sinovial 

(sinovitis) y/o hipertrofia sinovial durante el curso de la OA, sin embargo, este 

fenómeno es menor al observado en otras artritis inflamatorias, ya que el número 

de leucocitos en el líquido articular no es tan elevado y rara vez supera las 1000 a 

2000 células por mililitro en comparación con artritis reumatoide donde el número 

de leucocitos del líquido sinovial suele superar los 2000; (30-33). La sinovitis 

contribuye al dolor y la progresión de la enfermedad, incluida la destrucción del 

cartílago, mediada por la producción de factores proinflamatorios y proteínas 

denominadas patrones moleculares asociados al daño (DAMP).  También se ha 

encontrado en líquido sinovial de articulaciones con OA factores como son IL-6, IL-

7, IL-8, IL-15, IL-17, IL-18, IL-36, oncostatina M (OSM), oncogén relacionado con el 

crecimiento (GRO) -alfa, quimiocina (motivo CC) ligando 19 (CCL19), proteína 

inflamatoria de macrófagos (MIP) -1beta, alarminas (proteínas S100) y TGF-alfa los 

cuales promueven la sinovitis al atraer macrófagos hacia la articulación y 
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promueven la degradación de la matriz al estimular la expresión de varias proteasas 

(34). 

  

En cuanto al resto de tejidos blandos como son los ligamentos, la cápsula articular 

y, en la rodilla los meniscos, también suelen verse afectados por la OA. El 

engrosamiento de la cápsula articular junto con los osteofitos contribuyen al 

agrandamiento observado en las articulaciones con OA y también es usual 

encontrar desgarros en los ligamentos y el menisco, sin antecedentes de lesión 

previa (33,34). 

 

2.3.1. Factores de riesgo 
 

  
Entre los principales factores de riesgo que influyen en el desarrollo de OA se 

pueden encontrar: 

  

● Envejecimiento: Los cambios en la matriz incluyen adelgazamiento del 

cartílago articular con la edad, hidratación reducida y acumulación de 

proteínas que contienen productos finales de glicación avanzada (AGE), los 

cuales provocan mayor reticulación del colágeno, lo que resulta en 

propiedades biomecánicas alteradas caracterizadas por una mayor 

"fragilidad" (38), otros de los cambios que también se observa en el 

envejecimiento es la condrocalcinosis, la cual se debe con mayor frecuencia 

a la acumulación de cristales de pirofosfato cálcico dihidratado (CPP) que 

conllevan a la alteración de las propiedades mecánicas de los tejidos 

articulares y la inflamación inducida por cristales, lo cual conllevaa la 

estimulación de mediadores proinflamatorios (31-37). 

  

● Lesión articular: La OA puede desarrollarse después de lesiones que 

resultan en desgarros de ligamentos y/o meniscos, o después de lesiones 

como fracturas que involucran la articulación (32). Se ha encontrado que una 

gran cantidad de mediadores inflamatorios, incluido el factor de necrosis 
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tumoral (TNF) -alfa (elevado seis veces) y la interleucina (IL) -6 (elevado 1000 

veces), están presentes poco después de la lesión (37-38). 

  

● Obesidad: El exceso de peso produce un aumento de la carga en la 

articulación, pero existe una creciente evidencia de una contribución 

metabólica a la OA; esto explicaría la asociación de la obesidad con la OA y 

por qué no todos los individuos con sobrepeso y obesidad desarrollan OA de 

rodilla o cadera (31). Los macrófagos dentro del tejido adiposo son una fuente 

de citocinas proinflamatorias, incluidas IL-6 y TNF-alfa, y los adipocitos 

producen adipocinas como la leptina. Las citocinas asociadas con la 

obesidad pueden promover un estado proinflamatorio sistémico de bajo 

grado que podría contribuir al desarrollo de OA (39). 

  

● Genética: Las formas hereditarias de OA debido a ciertas mutaciones raras 

en los tipos de colágeno II, IX o XI, que son colágenos estructurales que se 

encuentran en el cartílago articular, dan como resultado OA prematura que 

puede comenzar desde la adolescencia, lo que resulta en una forma de 

artritis destructiva severa (31). Las formas menos graves de OA también 

tienen un componente genético entre los más estudiados se encuentra para 

polimorfismos en el gen que codifica el factor de crecimiento y diferenciación 

(GDF) -5; (40).  

  

● Anatómicos: La forma de la articulación, en particular de la cadera, puede 

influir en el desarrollo de la OA. La displasia acetabular congénita se asocia 

con OA de cadera prematura que a menudo requiere reemplazo articular. Un 

factor anatómico importante relacionado con la artrosis de rodilla es la 

alineación de las extremidades inferiores. Los individuos que tienen una 

alineación en varo (piernas arqueadas) tienen un mayor riesgo de OA tibial-

femoral medial, mientras que aquellos con una alineación en valgo (rodilla 

golpeada) tienen riesgo de OA tibio-femoral lateral (41). 
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● Sexo: La OA de manos y rodillas es más común en mujeres que en hombres, 

mientras que la OA de cadera es igualmente prevalente (23). 

 

 

2.4. Clasificación de la osteoartritis 

 

La osteoartritis generalmente se clasifica como primaria o idiopática cuando no 

existe una predisposición única reconocida y secundaria cuando existe una 

patología predisponente; aunque como se mencionó anteriormente en la mayoría 

de los casos, la patogenia es multifactorial, incluso en la OA primaria los factores 

etiológicos genéticos y ambientales se van definiendo paulatinamente (42). 

 

Tabla 1. Clasificación de la OA. 

Primaria (idiopática) Secundaria 

Localizada Postraumática 

-    Manos y pies Congénita–del desarrollo 

-    Rodilla 
- Localizada:  cadera, alteraciones 

mecánicas locales (valgo-varo) 

-    Cadera - Generalizada 

-    Columna 1. Displasias óseas 

Generalizada: 3 o más 

articulaciones 
2. Enfermedades metabólicas 

 
3. Enfermedades por depósito 

de calcio 

 

4. Otros trastornos de los 

huesos y las articulaciones 

(Necrosis avascular, artritis 

reumatoide, enfermedad de 

Paget, acromegalia, 

neuropatías, entre otras.) 
Tomado de: Hart, DJ y Spector, TD (1995). La clasificación y evaluación de la osteoartritis. Reumatología clínica 

de Baillière, 9 (2), 407–432. doi:10.1016 / s0950-3579 (05) 80198-0.   
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En cuanto a la clasificación por severidad de la OA existen múltiples escalas para 

las diferentes articulaciones, pero vale la pena realizar una revisión a la de Kellgren 

y Lawrence (KL), ya que la radiografía simple sigue siendo un pilar en el diagnóstico 

de OA y la artrosis de rodilla es una de las más prevalentes, siendo el eje de la 

investigación. Los primeros intentos formalizados de establecer un esquema de 

clasificación radiográfica para la OA fueron descritos por Kellgren y Lawrence (KL) 

en 1957; (43) y en la actualidad esta sigue siendo el método más común de 

clasificación de la OA (44). Esta clasificación se describió originalmente mediante 

radiografías AP de rodilla; a cada radiografía se le asignó un grado de 0 a 4, que se 

correlacionó con el aumento de la gravedad de la OA, donde el grado 0 corresponde 

a la no presencia de OA y el grado 4 significa OA severa (45). 

 

Tabla 2. Clasificación de Osteoartritis de Kellgren y Lawrence 

Grado 0 Sin hallazgos de OA en la radiografía. 

Grado 1 
Estrechamiento dudoso del espacio articular 

con posible formación de osteofitos. 

Grado 2 
Posible estrechamiento del espacio articular con 

formación definida de osteofitos. 

Grado 3 

Estrechamiento definido del espacio articular, 
formación moderada de osteofitos, algo de 

esclerosis y posible deformidad de los extremos 
óseos. 

Grado 4 

Gran formación de osteofitos, un 
estrechamiento severo del espacio articular con 

esclerosis marcada y una deformidad definida 
de los extremos óseos. 

Tomado de: Kohn, Mark D et al. “Classifications in Brief: Kellgren-Lawrence Classification of Osteoarthritis.” 

Clinical orthopaedics and related research vol. 474,8 (2016): 1886-93. doi:10.1007/s11999-016-4732-4. 

 

 

2.5. Diagnóstico de la osteoartritis  

 
En cuanto al diagnóstico de la OA, este debe ser temprano, lo que permite iniciar 

rápidamente el manejo adecuado, buscando controlar la sintomatología del dolor y 

tratar de intervenir sobre la progresión de la enfermedad; de esta manera se busca 

mejorar la calidad de vida de los pacientes con el objetivo de retardar o prevenir 

intervenciones quirúrgicas mayores, como lo es el reemplazo articular. 
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Clínica: Es la principal herramienta diagnóstica. Ante un paciente con sospecha 

clínica de OA se deben investigar los antecedentes y datos clínicos: historia familiar, 

factores de riesgo y eventos desencadenantes de OA. La causa más importante de 

consulta del paciente con OA de rodilla es el dolor; además, el paciente puede 

reportar limitación funcional e incapacidad (46). 

 

● Dolor: En relación con el dolor es importante definir sus características: 

intensidad, localización, frecuencia, duración (agudo o crónico), variabilidad 

(dolor en movimiento, reposo o permanente), asociación con actividades 

como marcha en plano o en superficies irregulares, severidad del dolor. Para 

evaluar la intensidad del dolor se recomienda utilizar la escala verbal análoga 

de dolor (De 1 a 10, siendo 1 un dolor de intensidad leve y 10 un dolor 

severo); finalmente, es necesario determinar el Impacto del dolor: cambio en 

las actividades, movilidad y humor, limitación de la función (actividades de la 

vida diaria como levantarse de una silla, subir o bajar escaleras, actividades 

laborales, recreativas o deportivas) (46). 

 

● Alteración de la función: En los últimos años se han desarrollado escalas 

que permiten evaluar en su conjunto los síntomas cardinales de la 

gonartrosis, dolor y función; pueden resultar útiles para una valoración inicial 

más precisa del compromiso del paciente y para el seguimiento. Las escalas 

de WOMAC y Lequesne están traducidas al español y validadas en algunos 

países, pero no en Colombia, lo cual puede controvertir su uso, sin embargo 

existen y se aplica en otros escenarios (47-48). 

 

Al examen físico se debe evaluar la marcha y el alineamiento articular con el 

paciente de pie. Se puede observar cojera, inestabilidad y mala alineación de los 

miembros inferiores (deformidad en valgo o varo). En decúbito supino se puede 

encontrar aumento del volumen de la articulación el cual, en unos casos, puede 

deberse a derrame articular; algunas veces se observa una limitación para la 
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extensión que ocasiona una retracción en flexión de la rodilla. Se debe examinar la 

articulación con el movimiento pasivo durante el cual se pueden percibir 

crepitaciones o roces que son característicos de esta patología. Se puede 

determinar si hay dolor con el movimiento y limitación de la flexión, también se debe 

examinar el compartimento patelofemoral que frecuentemente se encuentra 

comprometido (49-50).  Finalmente, es importante evaluar la fuerza muscular y la 

medida de la circunferencia del muslo para determinar atrofia muscular uni o 

bilateral. 

 

Radiografía: La radiografía simple, es considerada una herramienta de bajo costo 

y sigue siendo el método estándar para hacer diagnóstico y evaluación de OA de 

rodilla en la mayoría de los pacientes. En rodilla la radiografía simple AP, con carga, 

en chasis 14x17, la radiografía lateral y las radiografías axiales de rótula (proyección 

de Merchant y test de Rosenberg) son suficientes para evaluar el espacio articular, 

detallar los ejes mecánicos básicos, definir presencia o ausencia de osteofitos y 

cuerpos libres articulares. Los cambios radiográficos característicos de la OA son: 

estrechez asimétrica del espacio articular, esclerosis subcondral, quistes 

subcondrales y osteofitos. No obstante, la radiografía simple es un método con baja 

sensibilidad para detectar OA de rodilla cuando se le compara con la resonancia 

(46). 

 

● Criterios radiológicos de clasificación: El método más común para la 

definición radiográfica de OA es la clasificación de Kellgren y Lawrence (K/L) 

consistente en un sistema de graduación y atlas que ha sido utilizado por 

varias décadas. Este método clasifica la OA en 5 niveles, de 0 a 4, definiendo 

la OA por la presencia definitiva de un osteofito (Grado=2), y grados más 

severos por la aparición progresiva de estrechamiento del espacio articular, 

esclerosis, quistes y deformidad (50). 

 

● Resonancia magnética (RMN): La resonancia es un mejor método que la 

radiografía para el diagnóstico temprano de OA, pero no tiene indicaciones 
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específicas. Con las nuevas técnicas de resonancia (resonancia con 

gadolinio) se tiene una posibilidad más clara de establecer un diagnóstico 

confiable y exacto del estado del cartílago articular. No obstante, debe 

tenerse en cuenta que la mayoría de los pacientes mayores de 40 años 

pueden tener cambios degenerativos en la RNM sin presentar 

sintomatología, por lo cual su interpretación debe ser analizada 

individualmente evitando de esta manera generar intervenciones quirúrgicas 

innecesarias (46). Hay varios tipos, modalidades e instrumentos dentro de la 

resonancia. El MRI Osteoarthritis Knee Score (MOAKS); el Hip Osteoarthritis 

MRI Score (HOAMS) y el Oslo Hand Osteoarthritis MRI score (OHOA-MRI), 

son sistemas semicuantitativos de clasificación de la patología articular por 

medio de RNM. Los instrumentos cuantitativos son los que miden el volumen 

del cartílago (51). La resonancia convencional no es el método de elección 

para el diagnóstico temprano de OA. 

 

2.6. Tratamiento de la osteoartritis 

 
Los objetivos del tratamiento de la OA son disminuir el dolor, mejorar la función 

articular y modificar los procesos de daño articular (52). Debido a los pocos efectos 

que se obtienen de las monoterapias en la OA se observa una tendencia a utilizar 

combinación de enfoques terapéuticos (53). El manejo también debe ser 

individualizado y enfocarse en los factores modificables que contribuyen al dolor, 

particularmente la presencia de mala alineación articular, debilidad muscular, 

sobrepeso y obesidad, y la depresión asociada (54). Entre las intervenciones 

terapéuticas podemos encontrar 2 grandes grupos como son: 

  

Terapias no farmacológicas: las cuales incluyen control de peso, ejercicios, 

aparatos ortopédicos y ortesis. 

  

-    Los ejercicios aeróbicos y de fortalecimiento muscular prescritos de 

manera adecuada tienen un buen impacto en la mejoría del dolor y la 



 

24 

 

funcionalidad de las articulaciones, pero deben ser prescritos de manera 

óptima e individualizada según cada paciente (54). 

-    La pérdida de alrededor de 10% del peso corporal se ha asociado con 

una reducción significativa del dolor en pacientes con sobrepeso/ 

obesidad con OA de rodilla después de 18 meses (53-55). 

-    Las rodilleras para pacientes con mala alineación tibio-femoral o femoro-

rotuliana pueden mejorar el dolor y deben considerarse como 

tratamientos complementarios (56).  

  

Terapias farmacológicas: Los principales medicamentos utilizados en el 

tratamiento farmacológico de la OA incluyen los AINEs (Anti inflamatorios no 

esteroideos) orales y tópicos, la Capsaicina tópica, la Duloxetina y los 

glucocorticoides o el Ácido Hialurónico intra articulares según el contexto clínico del 

paciente. En los pacientes con una o pocas articulaciones afectadas se prefiere el 

uso de AINEs tópicos por tener un mejor perfil de seguridad y eficacia similar a los 

orales (57), sin embargo cuando los pacientes no presentan un buen control del 

dolor con esto se debe recurrir a los AINEs orales o también se plantea su uso 

cuando existe afectación de múltiples articulaciones o con OA de cadera. 

 

Otro fármaco que se utiliza con frecuencia en la OA que afecta múltiples 

articulaciones y que los pacientes por sus comorbilidades no pueden recibir terapia 

con AINEs, es la Duloxetina, con muy buena respuesta en pacientes con OA de 

rodilla. Otra opción que según la literatura no se debe indicar de manera rutinaria 

es la utilización de glucocorticoides intraarticulares ya que poseen una corta 

duración (alrededor de cuatro semanas) y se ha encontrado que pueden generar 

efectos deletéreos sobre el cartílago articular e incluso promover la progresión de la 

OA (59,60). El beneficio del ácido hialurónico (AH) intraarticular también es 

controvertido para la artrosis de rodilla y cadera ya que la mayoría de las pruebas 

demuestran poca superioridad sobre el placebo intraarticular (58).  

  

https://www.uptodate.com/contents/capsaicin-drug-information?search=osteoarthritis&topicRef=106097&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/duloxetine-drug-information?search=osteoarthritis&topicRef=106097&source=see_link
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Otro fármaco que se utiliza de manera frecuente en el tratamiento de la OA es el 

Acetaminofén, pero múltiples estudios han encontrado que tiene efectos poco 

significativos como analgésico en estos pacientes por lo cual ya no se considera en 

la primera línea de tratamiento (59-60). Otras terapias también utilizadas en la 

osteoartritis son suplementos como la Glucosamina y la Condroitina, pero múltiples 

estudios han encontrado que tienen un efecto insignificante en los síntomas OA e 

incluso a dosis altas de Glucosamina (1500 mg / día) o Condroitina (800 mg / día), 

tienen efectos muy pequeños en comparación al placebo (61-64).  

  

Por último se encuentra el tratamiento quirúrgico, el cual principalmente se basa en 

la realización de artroplastia total, que es muy eficaz en pacientes con artrosis 

avanzada de rodilla y cadera cuando las terapias conservadoras no han logrado 

mejoría sintomática en los paciente (65), sin embargo, se ha encontrado que 

muchos de los pacientes sometidos a estos procedimientos a largo plazo presentan 

dolor postoperatorio moderado o intenso (66).  Además, se debe tener en cuenta 

que los pacientes pueden presentar complicaciones graves y requerir más de una 

intervención quirúrgica, especialmente debido a la edad cada vez más joven de los 

pacientes en los que se realiza la cirugía (67). Otra de las opciones quirúrgicas es 

la artroscópica, especialmente para la artrosis de rodilla que incluye la realización 

de meniscectomía parcial, desbridamiento o la realización de ambos, aunque la 

literatura también describe beneficios no clínicamente significativos sobre el 

tratamiento conservador o la cirugía con placebo (67).  

  

Es por esto que últimamente se ha visto un aumento en el número de 

investigaciones de otro tipo de terapias alternativas que ayuden a mejorar los 

síntomas de estos pacientes sin necesidad de requerir una intervención quirúrgica. 

Entre ellos se destaca el plasma rico en plaquetas (PRP) en pacientes con OA de 

rodilla; la evidencia de utilización de PRP intraarticular ha demostrado resultados 

significativos en la mejoría del dolor y la función de la rodilla con respecto al placebo 

intraarticular y la AH intraarticular hasta 12 meses después de la inyección (62-68). 

Sin embargo, la evidencia aún es limitada debido al alto riesgo general de sesgo en 
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los ensayos previos y la gran variabilidad entre los estudios con respecto al número 

de inyecciones (generalmente de una a cuatro), el intervalo entre inyecciones, la 

preparación del PRP y el volumen inyectado (69,70).  

 

 

2.7.  Definición de células madre mesenquimales 
 

Las células madre mesenquimales (MSC) son células adultas multipotentes, con 

morfología fibroblastoide y plasticidad hacia diversos linajes celulares como 

condrocitos, osteocitos y adipocitos, entre otros; estas pueden ser aisladas y 

expandidas en medio de cultivo debido a sus propiedades de adhesión al plástico, 

diferenciación y proliferación in vitro (71-76). La Sociedad Internacional de Terapia 

Celular (ISCT) ha sugerido criterios mínimos para definir una MSC: a) adherencia al 

plástico bajo condiciones estándar de cultivo; b) expresión de marcadores de 

superficie como CD105, CD90, CD73 y ausencia de marcadores, sobre todo 

hematopoyéticos, incluyendo CD45, CD34, CD14 y CD11b; c) capacidad de 

diferenciación in-vitro hacia los otros linajes de origen mesodermal (adipocitos, 

condrocitos, osteoblastos) (52). La médula ósea (MO) es la fuente mejor 

caracterizada de MSC. Su recuperación requiere, por ende, de una punción de MO. 

El volumen aspirado va entre 60 y 70 mL y las MSC corresponden entre 0,001 y 

0,01% de las células nucleadas aisladas  (77), variando en función de la edad del 

donante. Alternativamente, ha sido posible aislar MSC del tejido adiposo, timo, bazo, 

placenta, cordón umbilical, gelatina de Wharton, pulmón, sangre, hígado, tejido 

dental (pulpa, ligamento periodontal, etc.) y tejido endometrial (76-79). 

 

Para la identificación de estas células se ha propuesto un grupo de moléculas que 

se expresan en su membrana y comprenden: moléculas de adhesión (icam‑1, icam-

2, vcam-1, lfa-3, alcam, CD72), receptores de matriz extracelular como las integrinas 

α e isoformas β (α1, α2, α3, α5, α6 αv, β1, β3, β4), (46-48), receptor de colágeno 

(α1β1, α2β1), laminina (α6β1, α6β4), fibronectina (α3β1, α5β1) y vitronectina (αvβ1, 

αvβ3), moléculas que participan en las interacciones célula‑célula y célula matriz-

extracelular. Sin embargo, estos marcadores también pueden estar presentes en 
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células endoteliales y musculares y se pueden expresar de forma transitoria durante 

el proceso de diferenciación (73). 

 

 

2.8.  Mecanismo de acción de la MSC en la Osteoartritis 

 

Aunque el mecanismo de acción aún no está del todo aclarado, el uso de las MSC 

se basa en su propiedad antinflamatoria, ya que inhiben la maduración de los 

linfocitos y monocitos; con esta inhibición disminuye la expresión de células Natural 

Killers (NK), macrófagos y células T. Todo esto tendría como resultado una 

disminución de la respuesta inflamatoria y la apoptosis celular en la articulación, con 

lo que teóricamente podría prevenir el deterioro del cartílago y por tanto, la 

progresión de la osteoartritis (80). En los últimos años las MSC ha presentado un 

incremento en estudios para el tratamiento de la OA, esto gracias a su potencial 

para diferenciarse en tejido cartilaginoso, sus efectos paracrinos, antiinflamatorios 

e inmunomoduladores, a través de la liberación de varios factores de crecimiento y 

citosinas (81).  En diferentes estudios clínicos la utilización de las MSC para la 

osteoartritis de rodilla ha demostrado alivio del dolor, mejoría funcional e incluso la 

regeneración del cartílago, sin embargo, los estudios son muy diferentes respecto 

al tipo de células utilizadas y las dosis, por lo cual aún no existe un consenso claro 

(82-83). 

Aunque la regeneración exitosa del cartílago representa una alternativa 

prometedora, mínimamente invasiva y no quirúrgica, se deben resolver muchos 

inconvenientes antes de implementar este procedimiento; el principal de estos es 

que el mecanismo de regeneración sigue sin estar claro ya que podría deberse a 

los efectos secretores de las células madre inyectadas, al injerto directo y la 

diferenciación de las células madre que se introdujeron en las articulaciones 

enfermas  o a la combinación de efectos secretores y al injerto directo de las células 

madre (84). El método del trasplante de células debe estudiarse en detalle: la dosis 

más óptima de las células madre a inyectar, el mejor modo de inyección, el mejor 
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método para promover la adherencia de las células madre a las lesiones y el mayor 

crecimiento potencial; además estudiar su eficacia respecto a otros. Otro aspecto 

importante que también se debe tener en consideración es el potencial teórico de 

efectos adversos como la tumorogénesis o el rechazo inmune del huésped, 

principalmente cuando se utilizan células alogénicas, pero también hace falta la 

realización de más estudios para definir los verdaderos efectos adversos de esta 

intervención (84-90). 
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3.  Objetivos 

 

3.1. Objetivo general 

Evaluar la calidad de la evidencia sobre la eficacia clínica y radiológica del uso de 

las células mesenquimatosas intraarticulares en comparación con otros 

tratamientos intraarticulares (placebo, corticoesteroides y ácido hialurónico 

intraarticular) contra la osteoartritis de rodilla de cualquier etiología para pacientes 

adultos, reportada entre 2016 y 2021.  

 

3.2. Objetivos específicos  

 

● Describir las características de los ensayos clínicos disponibles en la 

literatura que han evaluado la eficacia clínica y radiológica de las células 

mesenquimatosas intraarticulares en comparación con otros tratamientos 

intraarticulares (placebo, corticoesteroides y ácido hialurónico 

intraarticulares) contra la osteoartritis de rodilla. 

 

● Evaluar sistemáticamente el efecto de las células mesenquimatosas 

intraarticulares versus otros tratamientos intraarticulares (placebo, 

corticoesteroides y ácido hialurónico intraarticulares) sobre la mejoría clínica 

(mejoría del dolor, la rigidez y la funcionalidad articular).  

 

● Evaluar sistemáticamente el efecto de las células mesenquimatosas 

intraarticulares versus otros tratamientos intraarticulares (placebo, 

corticoesteroides y ácido hialurónico intraarticulares), sobre la mejoría de 

parámetros radiológicos (según la clasificación de Kellgren y Lawrence). 

 
● Sintetizar la información científica disponible sobre los efectos adversos de 

las células mesenquimatosas intraarticulares para el tratamiento de la 

osteoartritis de rodilla.  
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4.  Metodología 

 

4.1.  Tipo de estudio 

 

Diseño investigativo del tipo Revisión Sistemática de la Literatura (RSL) sobre 

intervención. Estas son investigaciones científicas secundarias, en tanto, sintetizan, 

analizan, comparan y evalúan los aspectos metodológicos y los resultados de 

estudios originales primarios alrededor de un tema concreto (91-93). 

 

Esta metodología se centra en la evaluación de la calidad metodológica y el riesgo 

de sesgo de los estudios con el propósito de comprender de manera adecuada la 

información actual sobre un tema y su veracidad (91). Las revisiones sistemáticas 

emplean un método exhaustivo para la obtención de información bajo criterios 

explícitos y reproducibles, además de un amplio control de calidad para evitar 

conclusiones sesgadas, lo cual le otorga su carácter científico (92). 

 

4.2.  Pregunta PICO 

Pacientes - Pacientes adultos con osteoartritis de cualquier etiología. 

Intervención - Utilización de células mesenquimatosas intraarticulares. 

Comparación - Utilización placebo, corticoesteroides, tratamiento conservador, 

acetaminofén y ácido hialurónico intraarticulares. 

Outcome (desenlaces) - Principal: Mejoría clínica (mejoría del dolor, la rigidez y la 

funcionalidad articular mediante el The Western Ontario and McMaster Universities 

Osteoarthritis Index (WOMAC). Secundario: Mejoría de parámetros radiológicos 

(según clasificación de Kellgren y Lawrence). 

 
 

4.3.  Estrategia de búsqueda 

Esta revisión sistemática se realizó empleando las recomendaciones de la Guía 

PRISMA, asegurándose de que se cumpla con los ítems de las listas de chequeo 
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(21). De esta manera, se emplearoncomo términos de búsqueda, los siguientes 

descriptores DeCS y MeSH descritos en la Tabla 3. 

 Tabla 3. Descriptores DeCS y MeSH 
Ítem pregunta PICO DeCS MeSH 
P.  Pacientes adultos con 
Osteoartritis de rodilla 

Osteoartritis 
Rodilla  
Osteoartritis de la Rodilla 

Osteoarthritis 
Knee 
Osteoarthritis, Knee 

I. inyección intraarticular de 
células madre 
mesenquimatosas 

Células Madre 
Mesenquimatosas  
Inyecciones Intraarticulares  

Mesenchymal Stem Cells 
Injections, Intra-Articular 

C. Inyección intraarticular 
de placebo, ácido 
hialurónico y 
corticoesteroides 

Placebos  
Corticoesteroides  
Ácido Hialurónico  
Inyecciones Intraarticulares  

Placebos  
Adrenal Cortex Hormones 
Hyaluronic Acid 
Injections, Intra-Articular 

O. Principal: Mejoría clínica 
(mejoría del dolor, la rigidez 
y la funcionalidad articular 
mediante el The Western 
Ontario and McMaster 
Universities Osteoarthritis 
Index (WOMAC). 
Secundario: Mejoría de 
parámetros radiológicos 
(según clasificación de 
Kellgren y Lawrence). 

Artralgia  
Rango del Movimiento 
Articular  
Diagnóstico por Imagen 
Radiografía  
 
 
 

Arthralgia 
Range of Motion, Articular 
Diagnostic Imaging 
Radiography  
 
 

 

Posteriormente se desarrolló una estrategia de búsqueda para identificar la mayor 

cantidad de estudios relevantes y disponibles. Se combinaron términos MeSH y 

DeCS, a través de las siguientes bases de datos: Science Direct, Scielo, Clinical 

Trials, Web of Science, OVID, SCOPUS, PubMed (Medline), Cochrane, Biblioteca 

Virtual en salud. La cual se complementó con una búsqueda por sensibilidad en 

Google Scholar (Ver anexo 1). 

 

Una vez realizada la búsqueda, se almacenaron los registros con fecha y hora de 

búsqueda en el software Rayyan - Intelligent Systematic Review, se guardaron los 

títulos y los resúmenes, se eliminaron los estudios duplicados por medio del 

software antes mencionado y se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión. Se 

crearon los registros pertinentes. 
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Después, mediante la lectura de título y resumen, dos revisores independientes 

realizaron la tamización de estudios de manera ciega con el uso del software 

Rayyan, verificando que respondieran o pudieran responder a la pregunta PICO. Se 

había planteado que en caso de existir desacuerdos estos se resolverán por 

consenso entre los pares revisores o consulta con un tercer revisor, pero esto no 

fue necesario ya que no se presentados desacuerdos. A partir del grupo de 

referencias seleccionadas por la lectura de título y resumen, se recuperó el texto 

completo de los artículos y se evaluó su elegibilidad; con esto, finalmente se 

obtuvieron los estudios para realizar la síntesis. 

 

4.4.  Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios que cumplieron con las siguientes características: 

● Evalúen como única intervención: la utilización de células mesenquimatosas 

intraarticulares sin importar su concentración para el tratamiento de la 

osteoartritis de rodilla en adultos; 

● Tengan como grupo de comparación: a pacientes adultos con otros 

tratamientos intraarticulares (placebo, corticoesteroides y ácido hialurónico) 

contra la osteoartritis de rodilla; 

● Evalúen como desenlace principal: la mejoría clínica (mejoría del dolor, la 

rigidez y la funcionalidad articular) mediante el The Western Ontario and 

McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC); 

● Evalúen como desenlaces secundarios mejoría de parámetros radiológicos 

(según clasificación de Kellgren y Lawrence); 

● Indiquen su publicación entre enero de 2016 y julio de 2021; 

● Sean ensayos clínicos controlados aleatorizados y no aleatorizados en 

idioma inglés y español y sin importar su número de participantes. 

● Que esté disponible su texto completo.  
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4.5.  Criterios de exclusión 

● Que no tengan datos completos y variables de análisis necesarias para la 

realización de la revisión sistemática; 

● Que realicen aplicación de células mesenquimatosas en otras articulaciones 

diferentes a la rodilla;  

● Que realicen la aplicación de células mesenquimatosas en animales; 

● Estudios que realicen tratamientos artroscópicos, es decir, perforación 

subcondral, estimulación de la médula ósea, abrasión, micro-fracturas o 

desbridamiento artroscópico. 

 

4.6.  Evaluación de la calidad y del riesgo de sesgos 

Para identificar el riesgo de sesgos en los artículos incluidos y evaluar la calidad 

metodológica de los ensayos clínicos aleatorizados controlados, se empleó la 

escala de JADAD. Elegida por su facilidad de interpretación y su efectividad 

demostrada como la herramienta más utilizada para la evaluación de ensayos 

clínicos (94-96).  

 
 
Tabla 4. Escala de validación de la calidad de un ensayo clínico, adaptado de: 

Jadad AR, Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding 
necessary? Control Clin Trials. 1996. 

ESCALA DE JADAD 

CRITERIOS SI NO 
¿Se explica en la descripción del estudio que fue aleatorizado?  1 0 

¿Se explica en la descripción del estudio que fue doble ciego? 1 0 

¿Se describen las pérdidas y abandonos? 1 0 

¿Fue la aleatorización apropiada? 1 -1 

¿Fue el enmascaramiento apropiado? 1 -1 

Si la suma de puntos es menor de 3, el ensayo es de baja calidad 
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Seguidamente, dos revisores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo 

para cada uno de los ensayos clínicos, utilizando la herramienta REVMAN versión 

5.4 software elaborado por la Colaboración Cochrane con el objetivo de guiar la 

elaboración de Revisiones Sistemáticas desde la redacción del texto, realización de 

los análisis estadísticos, composición de figuras, tablas, apéndices y las referencias 

bibliográficas (97), donde se graficaron los riesgos de sesgos. Se resolvió cualquier 

desacuerdo entre los revisores mediante discusión entre ellos. 

Se excluyeron los estudios de baja calidad metodológica de acuerdo con la 

aplicación de los anteriores instrumentos. Un estudio se consideró elegible por 

calidad si presentaba mínimo 80% de completitud adecuada para todos los ítems 

evaluados. 

 

4.7. Síntesis de los datos 

Después de extraer la información y de verificar su calidad, se realizó una síntesis 

narrativa cualitativa de variables o datos de cada uno de los estudios incluidos, así ́

como sus características, diseño, población, muestra, características de los 

participantes, condiciones de la intervención y la comparación, entre otros aspectos 

a evaluar los cuales se presentan en la matriz de extracción de evidencia. (Ver 

Tabla 5). 
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5.  Consideraciones Éticas 

 
El presente proyecto no requiere evaluación por comité́ de bioética, ya que se trata 

de una revisión sistemática de la literatura de artículos publicados en bases de datos 

científicas. No se aplicarán instrumentos a individuos, no se tendrá contacto con 

pacientes, ni con cuidadores, no se realizará la investigación en ninguna institución 

de salud. El proyecto se considera como “sin riesgo” de acuerdo con la Resolución 

8430 de 1993; (98-99). 
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6.  Resultados 

 
La Figura 1 ilustra el proceso de selección de artículos; en total se recuperaron  

33.885 artículos principalmente en idioma inglés encontrados en su mayoría en 

bases de datos como  Science Direct, Lilacs y Web Of Science y por el contrario las 

bases de datos en español como Scielo aportaron pocos estudios a la búsqueda; 

por medio del software Rayyan - Intelligent Systematic Review se procedió a realizar 

la eliminación de artículos duplicados donde se encontraron 16.846, esto tal vez 

relacionado con la amplia búsqueda en múltiples bases de datos y el gran número 

de términos utilizados. Al terminar de tamizar los duplicados, se recuperaron 17.039 

artículos con título y resumen, se realizó una selección en la que se excluyeron 

principalmente investigaciones realizadas en animales, que incluían articulaciones 

diferentes a las rodillas o que tenían tratamientos coadyuvantes o diferentes a las 

células mesenquimales, entre estos encontramos un gran número de artículos que 

se eliminaron por tener tratamiento con plasma rico en plaquetas: al final de esta 

selección se recuperaron 163 artículos completos, de los cuales se excluyeron 80 

artículos por las siguientes razones: Razón 1:  Por tener una intervención diferente 

a la planteada en el objetivo de la revisión y la utilización de tratamientos 

combinados, como cirugías, fármacos o ultrasonido, Razón 2: Tipo de estudio 

inadecuado (revisiones sistemáticas, cartas al editor, estudios de cohorte, estudios 

de casos y controles), Razón 3: Población incorrecta o método de diseño incorrecto 

(no corresponde ECA, estudios de población en animales o resúmenes de 

congresos). Finalmente, una vez ejecutado el tamizaje de los artículos, se incluirán 

en la revisión sistemática un total de 22 artículos que cumplieron todos los criterios 

de inclusión y exclusión, 21 en idioma inglés y uno de ellos en idioma chino (100-

121). 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. 

Fuente: Elaboración propia por los autores. 

 
 
 

 

Registros identif icados: 

Science Direct (n=10.157), OVID (n=147),  

Cochrane (n=6.562), PubMed (n=1.083), 

LILACS (BVS) (n=5.606), SCOPUS 

(n=5.547)  

Scielo (n=46), Clinical Trials (n= 62), Web of 
science (n=4.352), Google Scholar (n=323) 

of science (n=), clinical trial (n=) 

 

Registros eliminados antes del 

cribado: 

Duplicados (n =16.846) 

Registros señalados como 

inelegibles por herramientas 

de automatización (n =0) 

Registros eliminados por 

otras razones (n =0) 

Registros Cribados 

(n =17.039) 

Registros excluidos por título y 

resumen 

(n =16.876) 

Publicaciones recuperadas para 

evaluación 

(n =163) 

Publicaciones no recuperadas 

(n =0) 

Publicaciones evaluadas para 

elegibilidad 

(n =163) 

Publicaciones Excluidas: 

Razón 1 – Intervención 

Inadecuada (n =80) 

Razón 2- Publicación 

Inadecuada (n =43) 

Razón 3 – Población 

incorrecta (n =18) 

 

Nuevos estudios incluidos en la revisión 

(n =22) 

Registros de nuevos estudios incluidos  

(n =0) 

Identificación de nuevos estudios vía bases de datos y archivos  

Identificación 

Cribado 

 

Incluidos 
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6.1. Características de los estudios 

 
La Tabla 5 resume las características de los artículos. Dieciséis son ensayos 

clínicos aleatorizados y se incluyeron seis ensayos clínicos no aleatorizados. El 

número de pacientes inyectados con las células madre oscilaron entre 6 y 57. (100-

121). Un total de 422 pacientes fueron tratados con una variedad de células madre 

mesenquimales, y un total de 246 de los pacientes sirvieron como controles. En 

todos los estudios se incluyeron pacientes con índice de masa corporal por debajo 

de 35 kg/m2 y con artrosis Kellgren – Lawrence que oscilaba entre grado I a IV. (100-

121) 

 

Del total de ensayos, 9 realizaron estudio con células estromales mesenquimales 

derivadas de médula ósea (BM-MSC) (100,102,104,108,110,111,112,1114,115), 8 

de células estromales mesenquimales derivadas de tejido adiposo (AD-MSC) 

(101,103,113,116,117,118,119,120), 2 de células estromales mesenquimales 

derivadas del cordón umbilical (97,103), 1 derivadas de la placenta (99) y 2 de la 

fracción vascular estromal (SVF) (106,121), de los cuales en su mayoría se 

realizaron utilizando como control el Ácido Hialuronico (HA) (100, 102, 104, 108, 

109, 121, 115), 5 artículos no utilizaron grupo control (103,107,121,111,120), 1 

artículo utilizo acetaminofén (114) y otro medidas conservadoras como la actividad 

física como control (113). 

 
Cinco ensayos realizaron evaluación de múltiples concentraciones de células, 2 de 

AD-MSC (113,120), uno de estos artículos incluso evaluó la diferencia de aplicación 

de una única dosis en comparación a la aplicación de múltiples dosis (113), 1 de 

BM-MSC (100), 1 de SVF (121) y 1 de células derivadas del cordón umbilical (103) 
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Tabla 5. Características de los estudios incluidos en la RSL. 

Autores 
y año 

Número 
de 

participa
ntes 

Población 
% H y %M 

Edad 
promedio 

IMC 
Producto 

inyectable 
(dosis) 

Grado KL Control 
Método de 
resultados 

Donante 
Seguimie

nto 

Lamo- 
Espinosa 

(2016) 
 

-BM-MSC 
Dosis 

Baja: 10 
- BM-
MSC  
Dosis 

Altas: 10 
-Control: 

10 
 

- BM-MSC  
Dosis 

baja: 40% 
H y 60% 

M 
 

- BM-MSC  
Dosis Alta: 
80% H y 
20% M 

 
-

Controles: 
70% H y 
30% M 

- BM-
MSC  
Dosis 
baja: 
65,9 

 
- BM-
MSC  
Dosis 
Alta: 
57,8 

 
-

Controles: 
60,3 

- BM-
MSC  
Dosis 
baja: 
27,1 

- BM-
MSC  
Dosis 
Alta: 
28,5 

-
Controles: 

29,6 

inyección 
de BM-

MSC (dosis 
baja: 1 x 

10 7 célula
s; dosis 
alta: 1 x 

10 8 célula
s) + HA 

 
 

- BM-MSC  Dosis 
baja: II ( N  = 1) III 

( N  = 2) IV ( N  = 7) 
- BM-MSC  Dosis 
Alta: II ( N  = 3) III 

( N  = 3) IV ( N  = 4) 
-Controles: II ( N  = 

4) III ( N  = 2) IV 
( N  = 4) 

 

HA 

EVA, 
WOMAC, 

ROM, rayos X, 
RMN 

 

Autólogo 
3, 6, 12 M 

 

Lee et al. 
(2019) 

-AD-
MSCs:12 

 
-

Control:1
2 
 

-AD-
MSCs:25

% H y 
75% M 

 
-Control: 
25% H y 
75% M 

-AD-
MSCs: 

62.2 ± 6.5 
 
-

Control:6
3.2 ± 4.2 

 

-AD-
MSCs: 

25.3 ± 4.9 
 

-Control: 
25.4 ± 3.0 

 

AD-MSCs 
1 × 108 

II–IV 
 

Placbo 
 

WOMAC,EVA, 
ROM 

 
Autólogo 6 M 

Lu 
Liangjing 

(2019) 

-AD-
MPCs: 26 
-Control: 

26 
 

-AD-
MPCs: 

11,54% H 
y 88,46 M 
-Control: 

11,54% H 
y 88,46 M 

 

-AD-
MPCs: 
55,03 

-Control: 
59,64 

 

-AD-
MPCs: 
24,27 

-Control: 
24,26 

 

AD-MPCs 
5 × 107 

I-III HA 
WOMAC,EVA, 

SF-36 
 

Autólogo 12M 
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Al-Najar 
(2017) 

-BM-
MSCs 13 

-BM-
MSCs 

46,15% H 
y 53,85% 

M 

50 
No 

Reportan 

BM-MSCs 
61 × 10 6  ± 
0,6 × 10 6 

 

II (N= 5) 
III (N=8) 

Sin 
Control 

KOOS 
y RMN 

Autólogo 24M 

MATASJ
ose 

(2019) 
 

- Cordón 
umbilical 
-MSCs 
DU: 9 

 
. Cordón 
umbilical 
-MSCs 

Repetida: 
9 
 

-Control: 
8 
 

- Cordón 
umbilical -
MSCs DU: 
60% M y 
40% H 

 
. Cordón 

umbilical -
MSCs 

Repetida: 
50% H  y 
50% M 

 
-Control: 
45% H y 
55% M 

 

- Cordón 
umbilical -

MSCs 
DU: 56,1 

± 6,8 
 

. Cordón 
umbilical -

MSCs 
Repetida: 
56,7 ± 4,1 

 
-Control: 

54,8 ± 4,5 
 
 

- Cordón 
umbilical -

MSCs 
DU: 27,6 

± 2,6 
 

. Cordón 
umbilical -

MSCs 
Repetida: 
27,4 ± 2,6 

 
-Control: 

27,9 ± 3,4 
 
 

20 × 10 6 
Dosis 
Unica 

 
20 × 10 6 

Al inico y a 
los 6 

meses 

- Cordón umbilical  -
MSCs DU: II (N=5), 

III (N=5) 
 

. Cordón umbilical -
MSCs Repetida: 
II(N=6), III(N=4) 

 
-Control: II(N=7), 

III(N=2) 
 

HA 
WOMAC,EVA, 
SF-36, RMN 

 
Alogénico 12M 

Shapiro y 
col. 

(2016) 

--BM-
MSCs 
rodilla 

derecha y 
placebo 

en la 
izquierda: 

13 
 

- BM-
MSCs 
rodilla 

izquierda 
y placebo 

en la 

72%H 
 

28%M 
 

60 27,1 52 ml I-III 
Solución 
Salina 

EVA Autólogo 6M 
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derecha: 
12 

Soltani 
(2019) 

-Placenta 
MSCs:10 

 
-

Control:1
0 

No reporta 
No 

reporta 
No 

reporta 

0,5–0,6 × 
10 8 

 
II-IV 

Solución 
Salina 

EVA, KOOS, 
ROM, RMN 

 
Alogénico  

24 
Semanas 

Tsubosak
a 

(2020) 
-SVF: 57 

72%H y 
28%M 

69,4 ± 6,9 
 

25,1 ± 3,1 
 

2,5 × 10 7 
 

II (N= 11) 
III (N=36) 
IV(N=10) 

Sin 
Control 

WOMAC, 
EVA, RMN y 

KOOS 
 

Autólogo 12M 

Vega 
(2015) 

 

- BM-
MSC:15 

 
-Control: 

23 

- BD-
MSC:40%
H y 60%M 

 
-Control: 
21,74%H 

y 
78,26%M 

56,97±9,3 
<30 

 
40 X106 II-IV HA 

VAS, 
WOMAC, 

RMN 
 

Alogénico 12M 

Wang 
(2016) 

- Cordón 
umbilical 
-MSCs: 

18 
 

-Control: 
18 
 

- Cordón 
umbilical -

MSCs: 
55,6%H y 

44,4M 
 

-Control: 
61,1% H y 
38,9% M 

 

- Cordón 
umbilical -

MSCs: 
54.28 

 
-Control: 

52,37 
 
 

- Cordón 
umbilical -

MSCs: 
28,31 ± 

2,48 
 

-Control: 
27,19 ± 

3,78 
 
 

(2-
3)X107=2,5

-3ml 
No reportan HA 

Lysholm, 
WOMAC, SF-

36 
 
 

Alogénico 6M 

Bastos y 
col. 

(2018) 

- BM-
MSC:16 

 

- BD-
MSC:62,5

% H y 
37,5%M 

 

- BD-
MSC: 

55.7±7.8 
 

- BD-
MSC: 

30.6±4.5 
 

40×106 
 

40×106 + 
PRP 

- BD-MSC: 
I(N=1) 
II(N=7) 
III(N=5) 
IV(N=3) 

Corticoi
de 

KOOS y 
ROOM 

Autólogo 12M 
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- BM-
MSC + 
PRP:14 

 
-Control: 

17 

- BD-MSC 
+ 

PRP:35,7
%H y 

64,3%M 
 

-Control: 
52,9% H y 
47,1%M 

- BD-MSC 
+ PRP: 

60.8±9.9 
 

-Control: 
55.9±13.4 

- BD-MSC 
+ PRP: 

28.9±4.9 
 

-Control: 
31.0±4.7 

- BD-MSC + PRP: 
I(N=1) 
II(N=3) 
III(N=6) 
IV(N=4) 
-Control: 
I(N=1) 
II(N=4) 
III(N=7) 
IV(N=5) 

Chahal y 
col. 

(2019) 

- BM-
MSC:12 

- BD-
MSC:58,3

% H y 
41,7% M 

- BD-
MSC:56 

- BD-
MSC:25,8 

50 
millonesde 

células 
estromales 
mesenquim
ales de la 
médula 
ósea 

- BD-MSC II(N=1) 
III(N=11) 

Sin 
control 

WOMAC, 
RMN y KOOS 

 
Autólogo 12M 

Emadedi
n (2018) 

 

- BM-
MSC:19 

 
-Control: 

24 

- BD-
MSC:163,

2%H y 
36,8%M 

 
-Control: 

62,5%H y 
37,5%M 

- BD-
MSC: 

51.7 ± 9.2 
 

-Control: 
54.7 ± 5.3 

- BD-
MSC: 

30.2 ± 4.4 
 

-Control: 
31.5 ± 5.4 

40X106 

- BD-MSC: 
II(N=2) 

III(N=13) 
IV(N=4) 

 
-Control: 
II(N=1) 

III(N=20) 
IV(N=3) 

Placebo 
WOMAC,EVA 

 
Autólogo 6M 

FreitagJul
ien 

(2019) 

-AD-
MSCs 
DU: 10 
-AD-

MSCs 2: 
10 

-Control: 
10 

-AD-MSCs 
DU: 70%H 
y 30%M 

-AD-MSCs 
2: 40%H y 

60%M 
-Control: 
50%H y 
50%M 

-AD-
MSCs 

DU: 54.6 
-AD-

MSCs 2: 
54.7 

-Control: 
51,5 

-AD-
MSCs 

DU: 31.6 
-AD-

MSCs 2: 
30.4 

-Control: 
25.2 

100 × 106 
ADMSCs 

II–III 
 

Tratami
ento 

conserv
ador 

WOMAC 
 

Autólogo 12M 
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Garay 
(2017) 

- BM-
MSC:30 

 
-Control: 

31 

- BD-
MSC:23%
H y 77%M 

 
-Control: 
29%H y 
71%M 

- BD-
MSC: 

55.67 ± 
12.02 

 
-Control: 
59.32 ± 
10.85 

- BD-
MSC: 

29.48 ± 
5.22 

 
-Control: 
31.61 ± 

7.38 

67.3x107 
 

II-III 

Acetami
nofen 

500mg 
cada 8 
horas 

EVA, 
WOMAC, 

Autólogo 6M 

Gupta 
(2016) 

 

- BM-
MSC:40 

 
-Control: 

20 

25%H y 
75%M 

- BD-
MSC: 

57,3 ± 9,4 
 

-Control: 
54,9 ± 8,2 

 

29,73 
 

25/50/75/10
0 X106 

 
II-III HA 

WOMAC, EVA 
 

Alogénico 12M 

Hong 
(2018) 

--AD-
MSCs 
rodilla 

derecha y 
placebo 

en la 
izquierda: 

8 
 

- AD-
MSCs 
rodilla 

izquierda 
y placebo 

en la 
derecha: 

8 

--AD-
MSCs 
rodilla 

derecha y 
placebo 

en la 
izquierda: 
25% H y 
75%M 

 
- AD-
MSCs 
rodilla 

izquierda 
y placebo 

en la 
derecha: 

12,5%H y 
87,5%M 

--AD-
MSCs 
rodilla 

derecha y 
placebo 

en la 
izquierda: 
51 ± 5.95 

 
- AD-
MSCs 
rodilla 

izquierda 
y placebo 

en la 
derecha: 

53 ± 
10.97 

--AD-
MSCs 
rodilla 

derecha y 
placebo 

en la 
izquierda: 
26.63 ± 

1.62 
 

- AD-
MSCs 
rodilla 

izquierda 
y placebo 

en la 
derecha: 
25.98 ± 

1.95 

4 ml II-III HA 
WOMAC, 

RMN y ROM 
Autólogo 12M 

Jo 
(2017) 

--AD-
MSCs: 18 

16,7%H y 
83,3%M 

61,8 ± 6,6 
 
 

26 
 

50/10/100 
X106 

III–IV 
 

Sin 
Control 

WOMAC, 
EVA,RMN 

 
Autólogo 24M 
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Kazemian 
(2020) 

--AD-
MSCs: 20 

 
-Control: 

20 

--AD-
MSCs: 
40%H y 
60%M 

 
-Control: 
30%H y 
70%M 

--AD-
MSCs: 

50,6 ± 7,1 
 

-Control: 
49,1 ± 6,9 

No 
reportan 

50 Millones II-III HA WOMAC, EVA Autólogo 6M 

  Kuah 
(2018) 

 
 

-AD-
MSCs: 16 
-Control: 

4 
 

60%H y 
40%M 

-AD-
MSCs: 55 

± 5,15 
 

-Control: 
55,0 ± 
10,42 

 

-AD-
MSCs: 
27.7 ± 
2.05 

-Control: 
25.5 ± 
2.84 

 

PRG 3.9M 
 

PRG 6.7M 
I-III Placebo 

WOMAC,EVA, 
MOAKS 

 
Alogénico 12M 

Zhao 
(2019) 

 

-AD-
MSCs 
baja: 6 
- AD-
MSCs 

media: 6 
AD-MSCs 

alta: 6 

-AD-MSCs 
baja: 

33,3%H y 
66,7%M 

- AD-
MSCs 
media: 

16,7%H y 
83,3%M 

AD-MSCs 
alta: 

33,3%H y 
66,7%M 

-AD-
MSCs 
baja: 

52,05 ± 
11,64 
- AD-
MSCs 
media: 
59,58 ± 
10,24 

AD-MSCs 
alta: 

52,69 ± 
8,72 

 

-AD-
MSCs 
baja: 

25,63 ± 
1,93 
- AD-
MSCs 
media: 
23,73 ± 

2,94 
AD-MSCs 

alta: 
24,08 ± 

1,44 
 

dosis baja 
(1,0 × 

10 7 célula
s), dosis 

media (2,0 
× 10 7 ) y 
dosis alta 

(5,0 × 
10 7 ) 

 

II-III 
Sin 

control 

3TMRI 
(multimodal), 

WOMAC, 
SF36, RMN 

 

Alogénico 
48 

Semanas 

Garza 
(2020) 

-SVF 
baja: 13 

-SVF alta: 
13 

-Control: 
13 

-SVF baja: 
30.8%H y 

69,2M 
-SVF alta: 
53,8%H y 
46,2%M 

-SVF 
baja: 60.5 

± 7.9 
-SVF alta: 

59.5 ± 
11.7 

-SVF 
baja: 27.6 

± 4.1 
-SVF alta: 
28.8 ± 4.3 
-Control: 

27.1 ± 2.7 

1.5 X 107 
SVF 

3.0 X 107 
SVF 

II-III Placebo 
WOMAC, 

RMN 
Autólogo 24M 
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-Control: 
46,2%H y 
53,8%M 

-Control: 
57.1 ±  

9.1 

 
AD-MSCs, células estromales mesenquimales derivadas de tejido adiposo; BM-MSC, células estromales mesenquimales derivadas de 
médula ósea; RMN, resonancia magnética; SVF Fracción vascular estromal; HA, ácido hialurónico;  K – L, Kellgren – Lawrence; KOOS: 
puntuación de resultado de la osteoartritis de rodilla;  ROM, rango de movimiento;  SF-36, cuestionario de encuesta de salud de formato 
corto 36; EVA, escala analógica visual; Índice de osteoartritis de las universidades WOMAC, Western Ontario y McMaster. 
Fuente: Elaboración propia por los autores. 
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6.2. Evaluación del riesgo de sesgo 
 

Para evaluar el riesgo de sesgo se utilizó la escala de evaluación del riesgo de 

sesgo de estudios individuales de la colaboración Cochrane (Figura 2) y para la 

evaluación del cuerpo de la evidencia GRADE (Figura 3). Todos los estudios que 

utilizaron células autólogas, que necesitaban un procesamiento adicional para 

obtener MSC, se consideraron de alto riesgo de sesgo de realización o detección. 

Además, todos los estudios diseñados como estudios de intervención que utilizaron 

poblaciones reducidas se calificaron como de alto riesgo de sesgo de selección o 

realización porque estos estudios de diseño no pudieron realizar la aleatorización. 

Los estudios de Hong et al., Kazeiman et al., Lu Liangjing et al., Garay et al., Garza 

et al., Gupta et al., Jo et al., Kuah et al., Lamo et al., Mahasen et al., Tsubosaka et 

al. (116, 118, 102, 114, 121, 115, 117, 119, 100, 103, 107), no informan claramente 

los resultados clínicos o informan puntuaciones específicas por completo y, por lo 

tanto, se calificaron como de alto riesgo adicional de sesgo de deserción y 

notificación. Los estudios de Bastos et al., Chahal et al., Lee et al., Matas et al., 

Soltani et al., Zhao et al. (110, 111, 101, 104, 106, 120), informó algunos resultados 

clínicos o de imagen sin puntuaciones específicas; por lo tanto, el sesgo de 

notificación de este estudio se calificó como riesgo indeterminado de sesgos. El 

número de casos incluidos en los estudios de Lamo et al., Lee et al., Mahasen et 

al., Matas et al., Soltani et al., Chahal et al., FreitagJulien et al., Zhao et al. (100, 

101, 103, 104, 106, 111, 113, 120) fue demasiado pequeño y, por lo tanto, se calificó 

como alto en otros sesgos. Además, los estudios de Shapiro et al., Vega et al., Wang 

et al., Emadein et al. (105, 108, 109, 112), realizaron procedimientos adicionales 

que incluyen inyección de plasma rico en plaquetas, solución salina, ácido 

hialuroinico y placebo, por lo tanto, también fueron calificados como altos en otros 

sesgos. 

También se estableció comunicación con los investigadores internacionales para 

obtener información sobre los artículos publicados en caso de presentarse dudas 

para la evaluación objetiva, y se realizó una búsqueda de estudios en progreso y 
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aun no publicados sobre el tema sin encontrar literatura adicional. No se realiza 

meta-análisis ya que la heterogeneidad de los artículos publicados no lo permite, se 

mide la evaluación del manejo de dolor en la rodilla con distintas escalas y los 

resultados son dados en distintas medidas. 

En esta revisión sistemática se evaluó el beneficio de la utilización de células 

mesenquimales intraarticulares en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla.  La 

calidad de los estudios incluidos en la presente revisión es aceptable según la 

evaluación de la calidad de los estudios analizados. 

 

Los estudios incluidos son ensayos clínicos aleatorizados y no aleatorizados donde 

se evalúa el poder del tamaño de muestra, con poder mayor de 80% y una p 

estadística del 0.05% que puede explicar en términos generales un número 

relativamente reducido de pacientes estudiados con esta condición. La inyección 

BM-MSC es el medicamento más utilizado para el alivio de los síntomas de dolor 

articular de la rodilla y muestra ventajas en la disminución de los puntajes para este 

síntoma en el primer mes, así como también en su utilización hasta un seguimiento 

de 6, 12 y 24 meses. 

 

 
Figura 2. Evaluación del riesgo de sesgo de los estudios. 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 
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Figura 3. Evaluación de la calidad de los estudios. 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 
 

 
 

6.3. Evaluación de la calidad de la evidencia 
 
 
De los artículos evaluados sólo 10 lograron una puntuación mayor a 3 por lo cual se 

pueden considerar de calidad adecuada. Siendo 5 el puntaje máximo que se puede 

obtener en esta escala lo cual se podría interpretar como estudios de alta calidad 

encontramos que 7 artículos lograron esta puntuación 3 de BM-MSC, 3 de AD-MSC 

y uno de SVF. Los restantes artículos tienen puntuaciones entre 0 y 2 lo que permite 

calificarlos como estudios de baja calidad (100-121). (Ver tabla 6).
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Tabla 6. Evaluación de la calidad de la evidencia escala JADAD. 

 

Fuente: Elaboración propia por los autores. 

 

¿El estudio se 

describe como 
randomizado? 

 

¿Se describe el 

método de 
randomización y es 

adecuado? 
 

¿El estudio se 

describe como doble 
ciego? 

 

¿Se describe el 

método de 
cegamiento y es 

adecuado? 
 

¿Hay descripción de 

las pérdidas de 
seguimiento y 

abandono? 
 

Puntos 
 

Lamo- Espinosa 
(2016) 

Si Si No No Si 3 

Lee et al. (2019) Si No Si No No 0 

Lu Liangjing (2019) Si Si Si Si Si 5 

Al-Najar (2017) No No No No Si 1 

MATASJose (2019) Si Si Si No Si 2 

Shapiro (2016) Si Si No No No 2 

Soltani (2019) Si No SI Si No 2 

Tsubosaka (2020) No No No No Si 1 

Vega (2015) Si No No No No 0 

Wang  (2016) No No No No No 0 

Bastos y col. (2018) Si Si Si Si Si 5 

Chahal y col. (2019) No No No No No 0 

Emadedin (2018) Si Si Si Si Si 5 

FreitagJulien (2019) Si Si No No Si 3 

Garay (2017) No No No No Si 1 

Gupta (2016) Si Si Si Si Si 5 

Hong  (2018) Si Si Si Si No 4 

Jo (2017) No No No No Si 5 

Kazemian (2020) Si No No No No 0 

Kuah  (2018) Si Si Si Si Si 5 

Zhao (2019) Si No Si No Si 1 

Garza (2020) Si Si Si Si Si 5 
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6.4. Eficacia de las células mesenquimales en la 

osteoartritis 

 

Resume los resultados de los grupos de intervención versus los grupos de control 

de todos los ensayos. Debido al alto riesgo de sesgo entre los estudios y la 

heterogeneidad en cuanto a las intervenciones, las medidas de resultado utilizadas 

y la duración del seguimiento, no se realizó una síntesis de datos. En su lugar  

presentamos una síntesis descriptiva.  

 

Para facilitar la presentación de los resultados se decidió dividir los estudios según 

la terapia utilizada:  

 

6.4.1. Células Estromales Mesenquimales Derivadas De Tejido Adiposo 

 

Hong et al, Kazemian et al. y Lu Liangjing et al., utilizaron células madre derivadas 

de tejido adiposo autólogo y los compararon con pacientes del grupo control con 

HA. Los pacientes de estos ensayos en total 54 tratados para el grupo de MSC, 

reportaron mejorías a los 6 y 12 meses en las escalas de WOMAC, EVA, ROOM en 

comparación a la línea base y con una mejoría mucho más duradera en 

comparación con HA.  Es importante resaltar el trabajo realizado por Freitag et al., 

donde se comparó el uso de una sola inyección de AD-MSC en comparación con la 

aplicación de 2 de estas, donde no se  encontraron diferencias en las escalas antes 

mencionadas en estos 2 grupos (101,116,118).  

 

En cuanto a la eficacia radiológica medida por resonancia magnética, la observación 

del tejido de reparación del cartílago (MOCART) mostró una mejora significativa a 

favor de la terapia con células madre en los estudios de Hong et al., Kazemian et 

al. y Lu Liangjing et al., pero en el estudio de Lee et al. se encontró que el ancho del 

espacio articular del compartimento medial y lateral, y el ángulo HKA no cambió 
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significativamente durante 6 meses en el grupo control o el grupo de MSC, al igual 

que el tamaño del defecto del cartílago en la resonancia magnética a los 6 meses 

no cambió significativamente en el grupo MSC; se debe tener en cuenta que en el 

estudio de Freitag et al solo el grupo de dos inyecciones fue el único que mostró 

una mejora significativa en la pérdida de cartílago y marcada mejoría en prevención 

de la progresión de la OA (101,113,118). 

  

6.4.2. Células Estromales Mesenquimales Derivadas De Médula Ósea 
 
 
Todos los estudios concluyen una mejoría significativa en las escalas de KOOS, 

WOMAC, EVA, en comparación a la línea base y al HA, pero Lamo et al., donde se 

realizó la comparación de la aplicación de BM-MSC  a dosis bajas y altas, que la 

mejora en el control y en los pacientes con dosis bajas no pudo ser 

significativamente sostenido más allá de los 6 meses a diferencia del grupo de BM-

MSC  a dosis altas los cuales presentaron mejoría en todas las escalas e incluso en 

los rangos de movimiento a los 12 meses (100-115). 

 

En cuanto a la evaluación por imágenes, Vega et al., encontró que la resonancia 

magnética ponderada en T2 mostró una disminución significativa en las áreas de 

cartílago deficientes, con mejoras en la calidad del cartílago en los pacientes 

tratados con MSC y al igual que Al-najar et al., que encontró que el grosor medio 

del cartílago de la rodilla medido por resonancia magnética mejoró 

significativamente. Pero al igual que en la eficacia clínica Lamo et al., mostró que el 

daño articular disminuyó sólo en el grupo de dosis alta de BM-MSC, aunque 

ligeramente (100,102,108). 

 

6.4.3. Fracción Vascular Estromal, Células Derivadas Del Cordón 

Umbilical y La Placenta  

 

En cuanto a los estudios de SVF Garza et al., y Tsubosaka et al., encontraron una 

mejoría en el WOMAC, EVA Y KOSS a los 6 y 12 meses, pero Garza et al encontró 
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que esta mejoría era dosis dependiente ya que se observó mejores resultados en 

WOMAC al año en los pacientes tratados con dosis altas de SVF y encontró que 

después del tratamiento no se apreciaron cambios en el grosor del cartílago articular 

en la RMN (106,121). 

 

Por otra lado Wang et al., encontró que los pacientes tratados con células derivadas 

del cordón umbilical presentaron mejoría en el primer y sexto mes en las escalas de 

WOMAC y SF-36 respecto a la línea base y al grupo control; efecto similar se 

describe en el estudio de Soltani et al., con las células derivadas de la placenta 

donde se encontró una mejoría en la sintomatología medida por el ROOM a las 8 y 

24 semanas del tratamiento y además de esto se describe también una mejoría del 

10% del grosor condral medido por RMN (105-109). 

 

6.5. Eventos Adversos 

 

En general se describen efectos adversos en los grupos de tratamiento con AD-

MSC, SVF y células derivadas del cordón umbilical y las placentas los cuales todos 

fueron catalogados como efectos adversos leves a moderados que consistían en 

dolor, edema y leve derrame articular los cuales presentaron mejoría con el 

consumo de acetaminofén en un tiempo aproximado de 72 horas.  En cuanto al 

tratamiento con BM-MSC en los estudios revisados no reportaron efectos adversos. 

Solo uno de los artículos reporta un evento adverso grave en el grupo de control 

con HA por infección articular el cual fue excluido de la investigación (100-121). 
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7. Discusión 

 
Esta revisión sistemática incluyó 22 ensayos clínicos, con la finalidad de evaluar la 

eficacia de la terapia de MSC. Los resultados mostraron que la terapia con MSC fue 

segura, efectiva y puede reducir significativamente el dolor posoperatorio como se 

expuso en el anterior apartado. 

 

Los estudios actuales muestran que las MSC tienen las siguientes funciones: 

interactuar con el sistema inmunológico y promover la inmunorregulación 

(71); migrar a la lesión para mejorar la tolerancia de los tejidos periféricos, inhibir la 

liberación de factores inflamatorios, promover la reparación de los tejidos lesionados 

y aumentar la actividad de las células lesionadas (71-76); tener un gran potencial 

de diferenciación multidireccional y actividad reproductiva (52); y secretar una 

variedad de citocinas, tales como factor de crecimiento transformante-β1, factor de 

crecimiento de hepatocitos, factor de crecimiento de fibroblastos y factor de 

crecimiento endotelial vascular, que tienen un efecto sobre antiinflamatorios, anti-

apoptosis, anti-fibrosis, pro angiogénesis, pro-mitosis, cicatrización de heridas, etc. 

(79-83). Por lo tanto, la aplicación de MSC podría aplicarse para el tratamiento de 

la OA. 

 

Los resultados de esta revisión sistemática indicaron que la terapia con MSC podría 

reducir significativamente la puntuación EVA y WOMAC, así como mejorar la 

función de la rodilla y la calidad de vida de los pacientes con OA. (100-121). La 

investigación de Matas (104), mostró que en un ensayo de fase I / II, el tratamiento 

repetido con células madre mesenquimales del cordón umbilical es seguro, eficaz y 

superior al comparador activo en la artrosis de rodilla después de un año de 

seguimiento. Diferentes dosis de inyección (109) y diferentes fuentes de MSC (106), 

pueden aliviar el dolor y mejorar la función de la articulación de la rodilla en estudios 

relacionados (107). Efectos similares se encontraron en los seguimientos a 6, 12 y 

24 meses de otros concentrados celulares, como AD-MSC y BM-MSC; incluso 
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encontrando en este último grupo una mejoría en el grosor del cartílago articular 

medido por RMM (100-121). 

 

El ácido hialurónico, los corticosteroides son fármacos inyectables de uso común 

para la articulación de la rodilla, que también pueden aliviar el dolor y mejorar la 

función de la articulación de la rodilla (52). Los estudios evaluados en esta revisión 

sistemática mostraron que estos tratamientos tienen una mejoría más baja en 

cuanto al WOMAC, ROOM y EVA en comparación con las MSC.   

 

La mayor ventaja de las MSC es que pueden mejorar e incluso reparar el cartílago 

(55), permitiendo que el cartílago dañado se regenere, que es una de las principales 

razones por las que la inyección de MSC en la rodilla podría convertirse en un 

tratamiento convencional en el futuro como se describió anteriormente función que 

no puede cumplir la HA lo cual fue demostrado en los diferentes estudios que se 

revisaron (100-121).  

 

Como nuevo método de tratamiento, la seguridad es la preocupación más 

importante para los pacientes. Varios investigadores han evaluado la seguridad de 

las MSC. La seguridad de la terapia con MSC se ha debatido y confirmado durante 

mucho tiempo mediante numerosos ensayos clínicos. En los artículos revisados no 

informaron eventos adversos en el grupo BM-MSC (100, 102, 104, 108, 110, 111, 

1112, 114, 115), y en el resto de los grupos AD-MSC, SVF, derivados de placenta 

y derivados del cordón, no se ha informado  ningún evento adverso significativo en 

ninguna de las publicaciones de esta revisión, y todos los estudios incluidos indican 

que las inyecciones de MSC en la rodilla son seguras (100-121); el único evento 

adverso reportado grave fue de HA (infección intraarticular) que llevó al retiro del 

paciente del estudio (102). La mayoría de las MSC son células poco inmunogénicas 

que raras veces provocan respuestas inmunitarias celulares en el cuerpo, lo que 

provoca efectos secundarios (71-77).  
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En general, esta revisión sistemática se realizó en el momento adecuado, porque 

se han acumulado suficientes datos para su inspección mediante métodos 

sistemáticos. Se aplicaron múltiples estrategias para identificar estudios, criterios 

estrictos para incluir y evaluar la calidad metodológica de los estudios. Por lo tanto, 

confiamos en brindar la información más actualizada en este campo. En cuanto a 

las limitaciones del estudio, es necesario abordar las siguientes: Primero, WOMAC, 

la puntuación EVA y las complicaciones son índices de evaluación 

subjetiva. Aunque los pacientes pueden responder el cuestionario con sinceridad, 

el riesgo de sesgo es inevitable. Segundo, los estudios incluidos fueron de todo el 

mundo, realizados por investigadores con diferentes niveles y varios métodos para 

cultivar y preservar las MSC, con riesgo de sesgo. Tercero, la capacidad muestral 

de todos los estudios incluidos es generalmente baja. Cuarto, es posible que no se 

publiquen algunos ensayos clínicos con resultados negativos, lo que también puede 

afectar los resultados. 
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8. Conclusiones 

 
Esta revisión sistemática incluyó 22 ensayos clínicos, con la finalidad de evaluar la 

eficacia de la terapia de MSC. Los resultados mostraron que la terapia con MSC fue 

segura, efectiva y puede reducir significativamente el dolor posoperatorio como se 

expuso en el anterior apartado. En su mayoría se encontraron artículos en inglés y 

de origen europeo y asiático la cual demuestra el gran interés sobre el tema en estas 

regiones; además es importante destacar la preferencia por investigar las MSC 

derivadas de la medula ósea y el tejido adiposo frente a las derivadas de la placenta 

o el cordón umbilical tal vez por su obtención más accesible de manera autóloga.  

 

Al evaluar el riesgo de sesgo se logró identificar que más de la mitad de los estudios 

incluidos en la presente revisión presentan un alto riesgo de sesgo dado por las 

características relacionadas en la intervención y el número reducido de participantes 

en cada uno, lo que conlleva a diferencias significativas al comparar los diferentes 

estudios.  Al evaluar la calidad de la evidencia medida por la escala de JADAD, solo 

10 estudios lograron una adecuada calidad de la evidencia y solamente 7 estudios 

de los 22 evaluados, lograron una puntuación de 5/5 en la escala antes mencionada, 

lo cual permite interpretar que a pesar que todos los artículos reportan mejoría frente 

al dolor y la función articular luego de la aplicación de MSC intraarticular en un 

seguimiento a corto plazo y en un marco muestral reducido, demostrando cierta 

eficacia en la reparación del cartílago articular de la rodilla medido por RMN 

comparada con la utilización de otras terapias intraarticulares como el Ácido 

Hialurónico. Por ultimo en función de los resultados del proceso de evaluación de la 

evidencia científica se puede concluir que a pesar que se reportó en la mayoría de 

artículos una eficacia de las MSC en la osteoartritis de rodilla la evidencia no fue 

adecuada por la gran cantidad de artículos con baja calidad metodológico y alto 

riesgo de sesgo, por lo tanto la seguridad y la eficacia deben evaluarse con estudios 

con una validación más rigurosa y de un tamaño de muestra más grande antes de 

que la terapia con MSC pueda usarse en la práctica clínica cotidiana.  



 

57 

 

9. Anexos 

Anexo 1. Estrategias de búsqueda  

 

Bitácora de búsqueda Science Direct 

Tipo de búsqueda: Nueva 

Base de datos: Science Direct 

Plataforma: https://www.sciencedirect.com 

Fecha de búsqueda: 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda: 2016-2021 

Otros limites: Excluir: enciclopedia, capítulos de libros, 

artículos de revisión 

Estrategia de búsqueda: 1. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 

("Osteoarthritis, Knee")) AND 

("Mesenchymal Stem Cells") = 11,057 

2. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 

("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 

Intra-Articular) = 11 
3. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Placebos) = 
1,136 
4. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Adrenal 
Cortex Hormones") = 1 
5. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Hyaluronic 
Acid") = 916 
6. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Arthralgia") 
=313 
7. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Range of 
Motion, Articular") =9 
8. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Diagnostic 
Imaging") = 304 
9. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Diagnostic 
Imaging") AND ("Radiography") = 6;118 
10. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Injections, Intra-Articular") = 2 
11. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Placebos") = 59 
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12. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND ("Adrenal 
Cortex") = 0 
13. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Hyaluronic Acid") = 229 
14. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Arthralgia") = 10 
15. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND ("Range 
of Motion, Articular") = 0 
16. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Diagnostic Imaging")= 11 
17. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND 
("Mesenchymal Stem Cells) AND 
("Radiography") = 131 
18. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Placebos") = 3 
19. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Adrenal Cortex 
Hormones") = 0 
20. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Hyaluronic Acid") = 
5 
21. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Arthralgia") = 0 
22. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Range of Motion, 
Articular") = 0 
23. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular")= 0 
24. (("Osteoarthritis") AND ("Knee") OR 
("Osteoarthritis, Knee")) AND ("Injections, 
Intra-Articular") AND ("Radiography") = 0 
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Bitácora de búsqueda Clinical trials 

 
Tipo de búsqueda Nueva 
Base de datos Clinical trials 

Plataforma clinicaltrials.org 
Fecha de búsqueda 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 

Otros limites Ninguno 
Estrategia de búsqueda 1. Studies With Results | Interventional 

Studies | Osteoarthritis, Knee | Start date 
on or after 01/01/2016 = 60 
2. Studies With Results | Interventional 
Studies | Osteoarthritis, Knee | 
Mesenchymal Stem Cells | Start date on or 
after 01/01/2016 = 2 

 

 
Bitácora de búsqueda para la base de datos Web of Science.  

 
Tipo de búsqueda Nueva 
Base de datos Web of Science 

Plataforma https://www.webofscience.com 
Fecha de búsqueda 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 

Otros limites Excluir: enciclopedia, capítulos de libros, 
artículos de revisión 

Estrategia de búsqueda 1. (((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(Knee)) 
OR AB= (Osteoarthritis, Knee)) AND 
AB=(Mesenchymal Stem Cells) = 283 
2. ((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee) AND 
AB=(Injections, Intra-Articular) = 677 
3. ((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee) AND 
AB=(Placebos) = 387 
4. ((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee) AND 
AB=(Adrenal Cortex Hormones) =0 
5. (((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) AND 
AB=(Hyaluronic Acid)= 343 
6. (((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) AND 
AB=(Arthralgia)= 21 
7. (((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(Range 
of Motion, Articular)= 125 
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8. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) AND 
AB=(Diagnostic Imaging ))= 11,251 
9. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND AB=(knee)) 
OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) AND 
AB=(Radiography)= 11,251 
10. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Injections, Intra-Articular) = 57 
11. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Placebos) = 6 
12. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Adrenal Cortex Hormones)= 0 
13. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Hyaluronic Acid)= 17 
14. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Arthralgia)= 1 
15. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Range of Motion, Articular)= 4 
16. (((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Diagnostic Imaging))= 11,251 
17. (((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Mesenchymal stem cells)) AND 
AB=(Radiography)= 11,251 
18. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Placebos)= 56 
19. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Cortex Hormones)= 0 
20. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Hyaluronic Acid)= 181 
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21. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Arthralgia)= 5 
22.  ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Range of Motion, Articular)= 21 
23. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Diagnostic Imaging)= 11,251 
 24. ((((AB=(Osteoarthritis)) AND 
AB=(knee)) OR AB=(Osteoarthritis, Knee)) 
AND AB=(Injections, Intra-Articular)) AND 
AB=(Radiography)= 11,251 

 
 
Bitácora de búsqueda Scielo 

 
Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos Scielo 
Plataforma scielo.org 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 
Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 

Restricción de lenguaje Ninguna 
Otros limites enciclopedia, capítulos de libros, artículos 

de revisión 
Estrategia de búsqueda 1. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 

(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells))= 0 
2. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND (ab:(Intra-
Articular))= 25 
3. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(placebos))= 0 
4. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND (ab:( 
Adrenal Cortex Hormones))= 0 
5. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND (ab:( 
Hyaluronic Acid))= 8 
6. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Arthralgia))= 1 
7. (ab:(Osteoarthritis)) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Range of Motion, Articular))= 5 
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8. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Diagnostic Imaging))= 1 
9. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Radiography))= 0 
10. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Injections,Intra-Articular))= 0 
11. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Placebos))= 0 
12. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Adrenal Cortex Hormones))= 0 
13. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Hyaluronic Acid))= 0 
14. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Arthralgia))= 0 
15. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Range of Motion, Articular))= 0 
16. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Diagnostic Imaging)) = 0 
17. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Mesenchymal stem cells)) AND 
(ab:(Radiography))= 0 
18. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Placebos))= 1 
19. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Adrenal Cortex Hormones))= 1 
20. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Hyaluronic Acid))= 4 
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21. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Arthralgia))= 0 
22. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Range of Motion, Articular))= 0 
23. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Diagnostic Imaging))= 0 
24. (Osteoarthritis) AND (ab:(knee)) OR 
(ab:(Osteoarthritis, Knee)) AND 
(ab:(Injections, Intra-Articular )) AND 
(ab:(Radiography))= 0 

 
Bitácora de búsqueda OVID 
 
Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos OVID MEDLINE ® 
Plataforma https://ovidsp-dc2-ovid-

com.ezproxy.ucaldas.edu.co/ovid-
a/ovidweb.cgi 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 
Otros limites Humanos 

Estrategia de búsqueda 1. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Mesenchymal 
stem cells).mp. [mp=title, abstract] =38 
2. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Injections, Intra-
Articular).mp. [mp=title, abstract] =0 
3. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Placebos).mp. 
[mp=title, abstract] =0 
4. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Adrenal Cortex 
Hormones).mp. [mp=title, abstract] =0 
5. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Hyaluronic 
Acid).mp. [mp=title, abstract] =102 
6. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Arthralgia).mp. 
[mp=title, abstract] =0 
7. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Range of Motion, 
Articular).mp. [mp=title, abstract] =0 

https://ovidsp-dc2-ovid-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/ovid-a/ovidweb.cgi
https://ovidsp-dc2-ovid-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/ovid-a/ovidweb.cgi
https://ovidsp-dc2-ovid-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/ovid-a/ovidweb.cgi
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8. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and Diagnostic 
Imaging).mp. [mp=title, abstract] =1 
9. (((Osteoarthritis and Knee) or 
Osteoarthritis, Knee) and 
Radiography).mp. [mp=title, abstract] =4 
10. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Injections, Intra-Articular).mp. 
[mp=title, abstract] =0 
11. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Placebos).mp. [mp=title, abstract]= 0 
12. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Adrenal Cortex Hormones).mp. 
[mp=title, abstract]=0 
13. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Hyaluronic Acid).mp. [mp=title, 
abstract] = 2 
14. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Arthralgia).mp. [mp=title, abstract]= 0 
15. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Range of Motion, Articular).mp. 
[mp=title, abstract] =0 
16. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Diagnostic Imaging).mp. [mp=title, 
abstract]= 0 
17. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Mesenchymal stem cells 
and Radiography).mp. [mp=title, abstract]= 
0 
18. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Adrenal Cortex Hormones).mp. [mp=title, 
abstract]= 0 
19. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Hyaluronic Acid).mp. [mp=title, abstract]= 0 
20. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Arthralgia).mp. [mp=title, abstract]= 0 
21. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Arthralgia).mp. [mp=title, abstract]= 0 
22. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
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Range of Motion, Articular).mp. [mp=title, 
abstract]= 0 
23. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Diagnostic Imaging).mp. [mp=title, 
abstract]= 0 
24. ((Osteoarthritis, Knee or Osteoarthritis) 
and Knee and Injections, Intra-Articular and 
Radiography).mp. [mp=title, abstract]= 0 

 
Bitácora de búsqueda SCOPUS 

 
Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos SCOPUS 
Plataforma https://www-scopus-

com.ezproxy.ucaldas.edu.co/search/form.ur
i?display=basic#basic 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 

Otros limites Humanos 
Estrategia de búsqueda 1. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 

knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells )= 639 
2. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
injections, AND intra-articular )=1489 
3. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
placebos )= 870 
4. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
adrenal AND cortex AND hormones )= 103 
5. TITLE-ABS-KEY (osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
hyaluronic AND acid )= 1051 
6. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
arthralgia )= 1076 
7. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
range AND of AND motion, AND articular 
)= 1776 
8. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
diagnostic AND imaging )= 3364 
9. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis AND 
knee OR osteoarthritis, AND knee AND 
radiography )= 2918 

https://www-scopus-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/search/form.uri?display=basic#basic
https://www-scopus-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/search/form.uri?display=basic#basic
https://www-scopus-com.ezproxy.ucaldas.edu.co/search/form.uri?display=basic#basic
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10. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
injections, AND intra-articular )= 213 
11. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
placebos )= 37 
12. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
adrenal AND cortex AND hormones )= 9 
13. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
hyaluronic AND acid )= 147 
14. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
arthralgia )= 28 
15. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
range AND of AND motion, AND articular 
)= 17 
16. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
diagnostic AND imaging )= 47 
17. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
mesenchymal AND stem AND cells AND 
radiography )= 34 
18. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND 
placebos )= 150 
19. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND adrenal 
AND cortex AND hormones )= 81 
20. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND 
hyaluronic AND acid )= 577 
21. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND 
arthralgia )=? 158 
22. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
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injections, AND intra-articular AND range 
AND of AND motion, AND articular )= 86 
23. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND 
diagnostic AND imaging )= 127 
24. TITLE-ABS-KEY ( osteoarthritis, AND 
knee OR osteoarthritis AND knee AND 
injections, AND intra-articular AND 
radiography )= 98 

 
Bitácora de búsqueda PubMed (MEDLINE) 
 
Tipo de búsqueda Nueva 

Base de datos PubMed (MEDLINE) 
Plataforma https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/ 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 
Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 

Otros limites Humanos 
Estrategia de búsqueda 1. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 

Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract]= 303 
2. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract]= 4 
3. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND 
Placebos[Title/Abstract] 
= 3 
4. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Adrenal Cortex 
Hormones[Title/Abstract]= 0 
5. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Hyaluronic 
Acid[Title/Abstract]= 549 
6. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND 
Arthralgia[Title/Abstract]= 36 
7. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Range of Motion, 
Articular[Title/Abstract] 
= 3 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
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8. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND Diagnostic 
Imaging[Title/Abstract]= 19 
9. Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] OR Osteoarthritis, 
Knee[Title/Abstract] AND 
Radiography[Title/Abstract]= 270 
10. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND Injections, 
Intra-Articular[Title/Abstract]= 0 
11. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND 
Placebos[Title/Abstract]= 0 
12. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND Adrenal 
Cortex Hormones[Title/Abstract]= 0 
13. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND Hyaluronic 
Acid[Title/Abstract]= 31 
14. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND 
Arthralgia[Title/Abstract]= 2 
15. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND Range of 
Motion, Articular[Title/Abstract]= 0 
16. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND Diagnostic 
Imaging[Title/Abstract]= 0 
17. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Mesenchymal 
stem cells[Title/Abstract] AND 
Radiography[Title/Abstract]= 3 
18. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
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Articular[Title/Abstract] AND 
Placebos[Title/Abstract]= 0 
19. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND Adrenal Cortex 
Hormones[Title/Abstract]= 0 
20. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND Hyaluronic 
Acid[Title/Abstract]= 1 
21. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND 
Arthralgia[Title/Abstract]= 0 
22. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND Range of 
Motion, Articular[Title/Abstract]= 0 
23. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND Diagnostic 
Imaging[Title/Abstract]= 0 
24. Osteoarthritis, Knee[Title/Abstract] OR 
Osteoarthritis[Title/Abstract] AND 
Knee[Title/Abstract] AND Injections, Intra-
Articular[Title/Abstract] AND 
Radiography[Title/Abstract]= 0 
 

 
Bitácora de búsqueda LILACS (Portal Regional de la BVS) 
 
Tipo de búsqueda Nueva 
Base de datos LILACS (Portal Regional de la BVS) 

Plataforma https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advance
d/?lang=es 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 

Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 
Restricción de lenguaje Ninguna 
Otros limites Texto completo 

Estrategia de búsqueda 1. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Mesenchymal 
stem cells)= 392 
2. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Injections, 
Intra-Articular)= 922 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/?lang=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/?lang=es
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3. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Placebos)= 26 
4. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Adrenal 
Cortex Hormones)= 80 
5. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Hyaluronic 
Acid)= 600 
6. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Arthralgia)= 
650 
7. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Range of 
Motion, Articular)= 1455 
8. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Diagnostic 
Imaging)= 2944 
9. (Osteoarthritis) AND (Knee) OR 
(Osteoarthritis, Knee ) AND (Radiography)= 
3061 
10. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND (Injections, 
Intra-Articular)= 125 
11. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND 
(Placebos)= 3 
12. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND  (Adrenal 
Cortex Hormones)= 4 
13. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND  
(Hyaluronic Acid)= 59 
14. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND  
(Arthralgia)= 8 
15. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND  (Range of 
Motion, Articular)= 10 
16. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Mesenchymal stem cells) AND  
(Diagnostic Imaging)= 38 
17. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
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(Mesenchymal stem cells) AND  
(Radiography)=40 
18. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND 
(Placebos)= 6 
19. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND (Adrenal 
Cortex Hormones)= 66 
20. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND (Hyaluronic 
Acid)= 377 
21. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND 
(Arthralgia)= 67 
22. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND (Range of 
Motion, Articular)= 45 
23. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND (Diagnostic 
Imaging)= 117 
24. (Osteoarthritis, Knee) OR 
(Osteoarthritis) AND (Knee) AND 
(Injections, Intra-Articular) AND 
(Radiography)= 117 

 
Bitácora de búsqueda Cochrane Library 

 
Tipo de búsqueda Nueva 
Base de datos Cochrane Library 
Plataforma https://www.cochranelibrary.com/advanced-

search 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 
Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 

Restricción de lenguaje Ninguna 
Otros limites Ninguna 
Estrategia de búsqueda 1. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 

AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword = 6562 
2. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 

https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
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Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword = 6562 
3. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Placebos in Title Abstract 
Keyword = 6562 
4. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Adrenal Cortex Hormones in 
Title Abstract Keyword = 6562 
5. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Hyaluronic Acid in Title 
Abstract Keyword = 6562 
6. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Arthralgia in Title Abstract 
Keyword = 6562 
7. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Range of Motion, Articular in 
Title Abstract Keyword = 6562 
8. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Diagnostic Imaging  in Title 
Abstract Keyword = 6562 
9. Osteoarthritis in Title Abstract Keyword 
AND Knee in Title Abstract Keyword OR 
Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword AND Radiography  in Title 
Abstract Keyword = 6562 
10. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Injections, 
Intra-Articular in Title Abstract Keyword = 
6562 
11. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Placebos in 
Title Abstract Keyword = 6562 
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12. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Adrenal Cortex 
Hormones in Title Abstract Keyword = 6562 
13. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Hyaluronic 
Acid in Title Abstract Keyword = 6562 
14. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Arthralgia in 
Title Abstract Keyword = 6562 
15. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Range of 
Motion, Articular in Title Abstract Keyword 
= 6562 
16. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Diagnostic 
Imaging in Title Abstract Keyword = 6562 
17. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Radiography in 
Title Abstract Keyword 
 = 6562 
18. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Mesenchymal stem cells in 
Title Abstract Keyword AND Injections, 
Intra-Articular in Title Abstract Keyword = 
6562 
19. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Placebos in 
Title Abstract Keyword = 6562 
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20. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Adrenal Cortex 
Hormones in Title Abstract Keyword = 6562 
21. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Hyaluronic 
Acid in Title Abstract Keyword = 6562 
22. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Arthralgia in 
Title Abstract Keyword = 6562 
23. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Diagnostic 
Imaging in Title Abstract Keyword = 6562 
24. Osteoarthritis, Knee in Title Abstract 
Keyword OR Osteoarthritis in Title Abstract 
Keyword AND Knee in Title Abstract 
Keyword AND Injections, Intra-Articular in 
Title Abstract Keyword AND Radiography in 
Title Abstract Keyword = 6562 

 
Bitácora de búsqueda Google Scholar 

 
Tipo de búsqueda Nueva 
Base de datos Google Scholar 
Plataforma https://scholar.google.com/schhp?hl=es&au

thuser=1#d=gs_asd 

Fecha de búsqueda 22/08/2021 
Rango de fecha de búsqueda 2016-2021 

Restricción de lenguaje Ninguna 
Otros limites Ninguna 
Estrategia de búsqueda 1.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart

hritis%2C+Knee+AND+Mesenchymal+stem
+cells = 44 
2.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Injections%2C+Intr
a-Articular = 63 
3.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Placebos = 0 

https://scholar.google.com/schhp?hl=es&authuser=1#d=gs_asd
https://scholar.google.com/schhp?hl=es&authuser=1#d=gs_asd
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4.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Adrenal+Cortex+Ho
rmones = 0 
5.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Hyaluronic+Acid = 
168 
6.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Arthralgia = 0 
7.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Range+of+Motion%
2C+Articular = 0 
8.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Diagnostic+Imaging 
= 3 
9.Osteoarthritis+AND+Knee+OR+Osteoart
hritis%2C+Knee+AND+Radiography = 19 
10.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Injections%2C+Intra-
Articular = 4 
11.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Placebos = 0 
12.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Adrenal+Cortex+Hormones 
= 0 
13.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Hyaluronic+Acid = 3 
14.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Arthralgia = 0 
15.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Range+of+Motion%2C+Artic
ular = 0 
16.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Diagnostic+Imaging = 0 
17.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Mesenchymal+ste
m+cells+AND+Diagnostic+Imaging 
+AND+Radiography = 0 
18.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-Articular+AND+Placebos = 0 
19.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-
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Articular+AND+Adrenal+Cortex+Hormones 
= 0 
20.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-Articular+AND+Hyaluronic+Acid = 19 
21.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-Articular+AND+Arthralgia = 0 
22.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-
Articular+AND+Range+of+Motion%2C+Arti
cular = 0 
23. 
Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoarthriti
s+AND+Knee+AND+Injections%2C+Intra-
Articular+AND+Diagnostic+Imaging = 0 
24.Osteoarthritis%2C+Knee+OR+Osteoart
hritis+AND+Knee+AND+Injections%2C+Int
ra-Articular+AND+Radiography = 0 
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