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Resumen
Introduccion: La OA de rodilla es una de las enfermedades degenerativas de las

articulaciones mas comunes, siendo una de las principales causas de discapacidad en los
adultos mayores. Actualmente se opta por el abordaje conservador, con el objetivo de
reducir la sintomatologia. Entre las técnicas empleadas nos encontramos con las
inyecciones intraarticulares de PRP o AH. Sin embargo, no existe un consenso sobre cual
de los dos tratamientos tiene un mayor beneficio para la OA.

Objetivos: El objetivo principal de la revision fue comparar y determinar cudl de los
tratamientos (PRP o AH) para la osteoartritis de rodilla era mejor. En cuanto a los
objetivos especificos, se quiso analizar si eran mayores los efectos mediante la
combinacion de ambos tratamientos que no un Unico tratamiento aislado; e identificar con
cudl, de los tratamientos comparados, los pacientes experimentaban una mayor reduccion
del dolor y mejora de la funcion.

Meétodo: Durante el mes de mayo de 2021, se realizdo una busqueda bibliografica en
EBSCOhost, BVS, Pubmed, Web of Science y Cochrane, para identificar los estudios que
comparaban los tratamientos de PRP y AH para la OA de rodilla.

Resultados: Mediante la revision de las distintas bases de datos consultadas se obtuvo un
total de 20 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para este
trabajo.

Conclusion: Las inyecciones de PRP parecen ser mejores en el abordaje de la OA de
rodilla, pues parecen ofrecer una mayor reduccion de los sintomas asociados a la

patologia.
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1. INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) de rodilla es una de las enfermedades degenerativas de las
articulaciones mas comunes, que a menudo involucra estructuras intra y periarticulares.
Se caracteriza por pérdida progresiva del cartilago articular, inflamacion de la membrana
sinovial y cambios en los huesos debajo del cartilago (1,2). La prevalencia de la OA de
rodilla ha aumentado rapidamente debido al aumento de la esperanza de vida y la
actividad fisica de la poblacién (3). Se estima que el 16,7% de las personas mayores de
45 anos y el 50% de los pacientes mayores de 65 afios tienen OA sintomatica (4,5),
afectando a un total de 27 millones de personas en Estados Unidos y a 250 millones en
todo el mundo (6-8). Ademas, es una de las 10 principales causas de discapacidad de las
extremidades inferiores entre los adultos mayores (2,5).

Esta enfermedad provoca pérdida de funcion, dolor articular, hinchazoén y rango de
movimiento limitado (7,9), asi como una disminucién en la calidad de vida de los

pacientes.

Actualmente, a pesar de los avances en la tecnologia médica, no hay terapias curativas no
operativas disponibles, y el tratamiento se enfoca en la reduccion de los sintomas,
incluyendo el alivio del dolor, la mejora de la funcién de la rodilla, la mejora de la calidad
de vida y la reduccién de la discapacidad, ademas de ralentizar la progresion del proceso
degenerativo (5,7,8). En pacientes jovenes y de mediana edad en etapas tempranas, las
terapias conservadoras, incluida la pérdida de peso, la fisioterapia, los antiinflamatorios
no esteroideos y las inyecciones intraarticulares de plasma rico en plaquetas (PRP),
corticosteroides, ozono o acido hialurénico (AH), son los métodos de eleccion como
tratamiento. La viscosuplementacion de AH y/o las inyecciones intraarticulares de
corticosteroides o PRP son, a menudo, las ultimas opciones de tratamiento antes de la
artroplastia total de rodilla, pudiendo llegar a retrasar la necesidad de la cirugia de
reemplazo articular hasta 3,6 afios en comparacion con el tratamiento placebo (10). La
artroplastia, se utiliza como ultimo recurso en pacientes mayores o en OA avanzadas,

debido a diversas complicaciones que incluyen revision, infeccion y funcion insatisfecha

).

El AH es un glicosaminoglicano natural, que se encuentra en el liquido sinovial. Este
producto tiene la capacidad de regular la permeabilidad vascular, lubricar las

articulaciones, reducir la carga articular y promover la cicatrizacion de heridas, siendo su



principal ventaja el lograr un alivio del dolor a corto plazo sin afectar el curso natural de

la osteoartritis de la rodilla (4).

Los desarrollos recientes en la investigacion biologica han puesto de relieve la
importancia sobre los factores de crecimiento en el mantenimiento de la estructura tisular
normal y la reparacion de las lesiones tisulares. El plasma rico en plaquetas (PRP) es un
concentrado de plaquetas derivado de sangre total por centrifugacion, obtenido de la
propia sangre del paciente, que contiene una gran cantidad de proteinas y factores de
crecimiento. Los principales factores de crecimiento contenidos en el PRP son el factor
de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformante f3
(TGF B), el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) y el factor de crecimiento
de fibroblastos (FGF) (11). Durante una lesion, estos factores de crecimiento y otras
citoquinas liberadas después de la desgranulacion de las plaquetas tienen la capacidad de
modular el proceso inflamatorio y ayudar a mantener o regenerar la estructura tisular (1),
como, por ejemplo, ayudando a la proliferacion de condrocitos y la reparacion y
regeneracion del cartilago articular (9,12).

Los concentrados de plaquetas son, por tanto, una forma sencilla, econdomica y
minimamente invasivas para obtener una concentracion natural de estos factores de
crecimiento y moléculas bioactivas (13), y es debido a estas propiedades antiinflamatorias
y regenerativas que el PRP se ha convertido en un tratamiento emergente para lesiones
de ligamentos, tendones, cartilagos y huesos, cuyo objetivo es equilibrar el estado
proinflamatorio y catabolico en la articulacion afectada por OA hacia un estado

antiinflamatorio y anabdlico, que se cree que reduce los sintomas de los pacientes (1).

En los ultimos afios, el PRP o el AH son las aplicaciones mas amplias de la inyeccion
intraarticular para aliviar el dolor y mejorar la funcion (14). Las inyecciones
intraarticulares de AH han demostrado tener un efecto beneficioso en el dolor y la
evaluacion global del paciente, ademéas de facilitar mejoras funcionales en las
articulaciones con OA tanto de rodilla como de cadera y tobillo. Sin embargo, algunos
estudios sugieren que este tipo de inyecciones no son clinicamente efectivas, ya que no
disminuyen el proceso inflamatorio en la articulacion (10), y estan asociadas a un mayor
riesgo de eventos adversos (3,15).

En cuanto al PRP, todo y haberse reconocido su potencial de regeneracion y el papel en

la estabilizacion de la angiogénesis en las rodillas artriticas, su uso en patologia articular



aun no ha sido suficientemente respaldado. De hecho, la hipotesis de que el PRP reduce
el dolor ha sido argumentada por varios estudios. Ademas, no esté claro si el beneficio
alcanza una diferencia minima clinicamente importante, y por tanto una mejora real

percibida por los pacientes, en comparacion con el beneficio proporcionado por el AH.

Se llevara a cabo una revision de la bibliografia sobre la evidencia cientifica existente con
el objetivo de conocer cudl es el mejor tratamiento conservador mediante la inyeccion
intraarticular para la OA de rodilla, debido a la falta de consenso y de investigacion entre

el uso de AH o PRP.

2. OBJETIVOS
Objetivo general:
1. Comparar y determinar cudl de los tratamientos (PRP o AH) para la osteoartritis

de rodilla es mejor.

Objetivos especificos:
1. Analizar si son mayores los efectos mediante la combinacion de ambos

tratamientos que no un Unico tratamiento aislado.

2. Identificar con cual, de los tratamientos comparados, los pacientes experimentan

una mayor reduccion del dolor y mejora de la funcion.

3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
En este trabajo se ha llevado a cabo una revision de la bibliografia sobre la evidencia
cientifica existente en cuanto a la comparacioén de los tratamientos con inyecciones de
plasma rico en plaqueta y acido hialurénico para la osteoartritis de rodilla para poder

evaluar cudl de las dos opciones tiene un mayor beneficio para los pacientes.

Las palabras clave usadas han sido: Plasma Rico en Plaquetas, Acido Hialurénico,

Osteoartritis de Rodilla y Comparacion.



Los descriptores seleccionados para realizar la busqueda son: “Platelet Rich Plasma”,

“Hyaluronic Acid” y “Knee Osteoarthritis”.

A partir de los descriptores, se ha establecido el siguiente booleano:

- (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee Osteoarthritis)

Se han establecido unos criterios de inclusion y exclusion para llevar a cabo la seleccion
de articulos:
- Inclusion:
o Articulos de actualidad, donde la media de publicacion no sobrepase los
10 afios hasta la fecha.
o Articulos relacionados con la comparacion de tratamientos (PRP y AH)
para la osteoartritis de rodilla.
- Exclusion:
o Estudios sin interés para el tema de investigacion.
o Dificultades para la obtencion de la fuente primaria de informacion.
o Los articulos seleccionados coinciden con los encontrados en otra Base de

Datos (BBDD).

El filtro o limitante establecido ha sido un méximo de 10 afios de la publicacion, ya que

a partir de ahi la evidencia se considera actualizada.

Ejecucion de la busqueda:

- Los metabuscadores usados para la busqueda bibliografica han sido EBSCOhost
y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS). En cuanto a las bases de datos especificas
se han usado PubMed y Web of Science. Finalmente, la base de datos de
revisiones usada ha sido Cochrane.

- Busqueda ler nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee
Osteoarthritis).

- Busqueda 2° y 3er nivel: No ha sido necesario realizar un 2° y 3er nivel de

busqueda para la obtencion de fuentes.



4. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
La revision de la bibliografia se ha realizado en 2 metabuscadores, 2 bases de datos

especificas y 1 base de datos de revisiones.

Metabuscadores y resultados encontrados:

1. El primer metabuscador donde se ha realizado la biisqueda ha sido en BVS. En
una busqueda avanzada sin aplicacion de filtros:
a. ler Nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee

Osteoarthritis): 180 articulos.

Se seleccionan un total de 10 articulos. Los criterios de exclusion de las
demas fuentes han sido: sin interés para el tema de investigacion, articulos

que coinciden con otras BBDD o déficit de la calidad del estudio.

2. El segundo metabuscador utilizado para la biisqueda ha sido EBSCOhost. En una
busqueda avanzada sin aplicacion de filtros:
a. ler Nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee
Osteoarthritis): 1.104 articulos.

Se ha seleccionado un total de 1 articulo. Los criterios de exclusion de las

demas fuentes han sido: sin interés para el tema de investigacion.

Bases de Datos Especificas y resultados encontrados:

1. La primera BBDD consultada para realizar la busqueda ha sido “Web Of
Science”. En una busqueda avanzada, reduciendo el filtro de afios de publicacion
as:

a. ler Nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee

Osteoarthritis): 315 articulos.



Se ha seleccionado un total de 1 articulo. Los criterios de exclusion de las
demas fuentes han sido: sin interés para el tema de investigacion o déficit

de la calidad del estudio.

2. Lasegunda BBDD utilizada para la busqueda ha sido PubMed. En una busqueda
avanzada, seleccionando el filtro de tipos de articulos a meta-analisis, ensayos
aleatorios controlados y revisiones sistematicas:

a. ler Nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee

Osteoarthritis): 46 articulos.

Se han seleccionado un total de 14 articulos. Los criterios de exclusion de
las demas fuentes han sido: sin interés para el tema de investigacion o

articulos que coinciden con otras BBDD.

Bases de Datos de Revisiones y resultados encontrados:

1. La BBDD de revisiones donde se ha realizado la busqueda ha sido Cochrane. En
una busqueda avanzada, reduciendo el filtro de afios de publicacion a 5:
a. ler Nivel: (Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND (Knee

Osteoarthritis): 108 articulos.

No se han seleccionado articulos. Los criterios de exclusion han sido: sin
interés para el tema de investigacion o articulos coinciden con otras

BBDD.
Tras aplicar los criterios de exclusion mencionados anteriormente, el nimero total de

articulos incluidos en esta revision es de 20. Cabe destacar que, uno de los articulos

seleccionados carece de resultados y conclusion.
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Total: 20 articulos seleccionados

Se adjunta la Tabla Pico (Anexo 2).
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5. DISCUSION
La discusion de este trabajo se va a desarrollar mediante la division de tres apartados para
la mejor organizacion y entendimiento de la informacidén recogida en la literatura
cientifica hallada en la bisqueda bibliografica. Los apartados seran los siguientes: 1.
Determinar cudl de los tratamientos comparados (PRP o AH) es mejor para la OA de
rodilla en lineas generales; 2. Analizar si son mayores los efectos mediante la
combinacion de ambos tratamientos que no un unico tratamiento aislado; 3. Identificar
con cudl de los tratamientos los pacientes experimentan una mayor reduccion del dolor y

mejora de la funcion.

Apartado 1:

Para determinar cudl de los dos tratamientos comparados es mejor para la OA de rodilla
segun la bibliografia obtenida se observaran los resultados clinicos obtenidos segun las
diferentes escalas utilizadas por los estudios, ademas del tiempo de seguimiento después
de las inyecciones. Para ello, los autores se han servido de diferentes escalas: la Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), la Escala Visual
Analogica (EVA), la International Knee Documentation Committee (IKDC) y la Knee
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS).

- WOMAC esta formada por la escala total y las sub-puntuaciones. Es una escala
de calificacion para evaluar la estructura y funcion de la articulacion de la rodilla
en términos de dolor, rigidez y funcion articular. Una puntuacion mas baja indica
una mejor funcion.

- EVA esuna escala que cuantifica intuitivamente el dolor percibido por el paciente
en la rodilla. Una puntuacién mas baja indica un dolor mas leve.

- IKDC es una escala subjetiva que se utiliza para detectar mejoras en la funcion y
los sintomas de los trastornos de la rodilla. El formulario estd compuesto por tres
dominios distintos: sintomas de la rodilla, deportes y actividades diarias y funcién
actual de la rodilla. La mayor puntuacion significa una ausencia de sintomas y
ninguna limitacion para las actividades diarias o deportivas.

- KOOS es una puntuacién funcional o de sintomas para la evaluacion de los
pacientes con osteoartritis, que consta de cinco subdominios: sintomas, dolor,

actividades de la vida diaria, deporte y calidad de vida.
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Los parametros empleados para determinar cudl de los dos tratamientos es mejor para la
OA derodilla, dependiendo de las escalas utilizadas, fueron el dolor, la funcién, la rigidez,
la actividad fisica, las actividades de la vida diaria y la calidad de vida de los individuos

(9,11,16).

El seguimiento promedio de los estudios fue de 12 meses, considerando a corto plazo
todos aquellos seguimientos comprendidos desde los primeros dias post-inyeccion hasta
los 3 meses y largo plazo desde los 6 meses hasta los 12. En alguno de los estudios el
seguimiento fue mayor: Martino (17) tuvo una duracién de 5 afios, Annaniemi (10) de 17
meses, Tan (15) de 18 meses y Tang (6) de 24. En el caso de Montafiez-Heredia (11) el
tiempo de seguimiento llegd a los 6 meses y Li (12) hasta los 2 afios, pero, este tltimo

estudio ha sido omitido por la falta de los apartados de resultados y discusion.

Muchos de los autores incluidos en esta revision coinciden en que el uso de PRP es la
mejor alternativa, por encima de las inyecciones de AH, como tratamiento no quirdrgico
para los pacientes de OA que no han respondido al tratamiento convencional, como es la
modificacion del estilo de vida, el ejercicio fisico y el tratamiento farmacolédgico, entre
otros (7,10,11,15,16).

Mediante los resultados obtenidos de los diversos estudios se pudo observar una mejora
significativa de los resultados clinicos con las inyecciones de PRP, por encima del AH,
en los seguimientos a largo plazo, es decir, desde los 6 meses hasta los 12, donde el grupo
PRP experimentd una mejora general mayor en todos los parametros, en comparacién con
el grupo AH.

En los seguimientos a corto plazo, es decir, hasta los 3 meses post-inyeccion, los
resultados generales de los estudios no fueron tan concluyentes. Desde una perspectiva
general, aunque los resultados sugerian un posible efecto del concentrado plaquetario en
la patologia degenerativa de rodilla por encima del AH, reduciendo el dolor sintomaético,
no se demostro la existencia de una diferencia significativa evidente en los resultados
clinicos, entre el PRP y el AH (1,6,8,9,11,13,14,18).

Por el contrario, hay autores que sugieren un desacuerdo con respecto a esta mejora por
ambos tratamientos a corto plazo. Belk (4) y Lin (3) demostraron una mejora mayor por
parte del PRP durante el seguimiento. Belk (4) encontré que los pacientes con PRP
mejoraron significativamente desde la preinyeccién hasta el ultimo seguimiento en

comparacion con los pacientes que recibieron AH. Lin (3) demostré una mejora por
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ambos tratamientos en el primer mes de seguimiento, sin embargo, el AH mostrdé un
declive en los resultados después del primer mes y el grupo de PRP mantuvo la mejoria
durante los seguimientos a corto y largo plazo, demostrando asi una mayor mejora por

parte del PRP a corto plazo.

La diferencia mas significativa que se encontrd entre ambos tratamientos fueron las tasas
de reintervencion, es decir, el numero de pacientes que se sometieron a un nuevo
tratamiento inyectable o quirrgico en la rodilla. En dos de los estudios incluidos los
usuarios tratados con AH tuvieron un porcentaje considerablemente superior de
reintervencion en comparacion con los usuarios tratados con PRP. Martino (17), dentro
de los 24 meses de seguimiento, los porcentajes de los pacientes inyectados con AH fue
de un 37°1% (5°6% protesis) versus un 22°6% (3°2% proétesis) de pacientes inyectados
con PRP. En el caso de Annaniemi (10), los pacientes con AH experimentaron una
probabilidad mas de cuatro veces mayor para la tasa de artroplastia que los pacientes con

PRP, es decir, un 36°0% versus un 5°3% respectivamente.

La mejora de los resultados por parte del PRP tanto a corto como a largo plazo se puede
explicar gracias a los contenidos biologicos introducidos mediante las inyecciones en el
cartilago. Estos contenidos estimulan la proliferacion de los factores de crecimiento y
citoquinas, que juegan un papel importante en la modulacion del proceso inflamatorio y
en la regeneracion del cartilago articular, y, es debido a estas propiedades, que las
inyecciones de PRP ofrecen una mejora en los resultados clinicos tras las inyecciones.

Sin embargo, no se pueden menospreciar las mejoras obtenidas por parte del AH a corto
plazo. Estas mejoras son debidas a los efectos que ejerce el AH restaurando la
viscoelasticidad y las propiedades mecénicas del liquido sinovial promoviendo asi la

cicatrizacion de heridas (4).

Apartado 2:

Los resultados de los estudios obtenidos mediante la busqueda bibliografica no han sido
suficientes para dar una respuesta a este apartado, que corresponde al primer objetivo
especifico: Analizar si son mayores los efectos mediante la combinacion de ambos

tratamientos que no un Unico tratamiento aislado.

14



Apartado 3:
En cuanto a la reduccion del dolor y la mejora de la funcion tras las inyecciones de PRP

o AH, la bibliografia obtenida argumenta:

- Dolor:

El alivio del dolor es uno de los enfoques principales del tratamiento para la OA de rodilla.
Varios autores encontraron que, todo y la presentacion de una reduccion en las
puntuaciones de dolor en el grupo PRP, no hubo una diferencia significativa entre PRP y
AH en las medidas a corto plazo, es decir, desde la inyeccion hasta los 3 meses, ya que
ambos grupos presentaron efectos similares en cuanto a los términos de alivio del dolor
(1,6,8,9,13,19). Sin embargo, los sujetos del grupo de PRP experimentaron una mejora
significativa comparados con los sujetos del grupo AH, en el alivio del dolor a los 6 meses
y que siguié aumentando hasta los 12. Estos resultados, segin los estudios, se deben
principalmente a los diferentes mecanismos de PRP, ya que este puede inhibir los factores
inflamatorios, y asi reducir la respuesta inflamatoria en la OA de rodilla (1,6,8-10,13,15).
Resumiendo, se demostrd que tanto los pacientes tratados con PRP como AH obtuvieron
beneficios, en cuanto al control y reduccion del dolor, tras las inyecciones hasta los 3
meses. Sin embargo, se evidenci6 una mejoria por parte de los pacientes tratados con PRP
a partir de los 6 meses hasta los 12 en comparacién con el grupo de AH.

Por el contrario, hay autores en desacuerdo con los resultados anteriores, exponiendo que
mediante las inyecciones intraarticulares de PRP no se obtuvieron ningun tipo de
beneficio adicional sobre las inyecciones de AH, en el tratamiento de control en términos
de dolor o no alcanzaron las expectativas previstas en cuanto a las puntuaciones esperadas
tanto a corto como a largo plazo (5,11). Asimismo, hay autores que defendieron la mejoria
por parte de los usuarios tratados con PRP desde el principio de seguimiento hasta el final,
siendo este siempre superior en todos los controles en comparacion con las inyecciones

de AH (2,14,20).

- Funcion:
La mejora funcional es uno de los objetivos finales del tratamiento de la articulacion de
la rodilla. Algunos autores sugieren que, tras la evaluacion de los resultados ambas
inyecciones intraarticulares produjeron una mejoria en la funcion articular durante el

primer mes post-inyeccion. Sin embargo, a partir del tercer mes hasta el final del
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seguimiento, las inyecciones de PRP lograron mejores resultados en comparacion con las
inyecciones de AH (1,6,15).

Al igual que con el parametro de dolor, hay autores que se oponen a los resultados
anteriores. Por una parte, Xu (5) y Montafiez-Heredia (11) demostraron que los efectos
en cuanto a la funcidn son iguales durante todo el seguimiento en ambos tratamientos.
Por el contrario, varios autores indicaron que se obtuvo una mayor mejoria funcional con
las inyecciones de PRP que con las inyecciones de AH tanto a corto, como a largo plazo

(2,9,13,20).

El dolor y la funciéon son dos parametros importantes para el tratamiento de la OA de
rodilla ya que un mayor alivio del dolor se relaciona con el aumento del rendimiento en

los ejercicios de rehabilitacion de la patologia, mejorando asi la funcién de la articulacion

(9).

5.1 Otros hallazgos clinicos:
El PRP es un nuevo tratamiento para las patologias degenerativas de rodilla, y para evitar
el uso indiscriminado e inadecuado de este, es importante determinar el tipo de pacientes
que no se benefician de este tratamiento mediante el andlisis de las caracteristicas fijas de

los pacientes, como son: la edad, el sexo, el IMC y el grado de OA.

Unas de las clasificaciones utilizadas para definir el grado de OA de rodilla de los
pacientes es la clasificacion de Kellgren-Lawrence (K-L). Esta clasificacion describe la
OA de rodilla en radiografias simples como 0 sin OA; 1, posible estrechamiento del
espacio articular y formacion de osteofitos; 2, formacion definida de osteofitos y
estrechamiento del espacio articular; 3, osteofitos multiples, estrechamiento definido del
espacio articular, esclerosis y deformidad; y, 4, osteofitos grandes, estrechamiento
marcado del espacio articular, esclerosis grave y deformidad 6sea definida (18).

Haciendo referencia al grado de OA de rodilla, hay autores que sugieren que los grados
cuyos pacientes obtuvieron mayor beneficio mediante las inyecciones intraarticulares
fueron los grados I, II y III, en cambio, con el grado IV de OA de rodilla, se demostro
que, en tales casos, el tratamiento intraarticular sin cortisona fue menos eficaz. Para los
otros tres grados, la evidencia concluye que los pacientes con grado I respondieron mas

facilmente a la terapia intraarticular que los pacientes de grado II, y estos, a la vez,
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respondieron mejor que los pacientes con grado III. Es decir, a menor grado de OA de
rodilla, mejor respuesta experimentada por los pacientes, ante el tratamiento con
inyecciones de PRP (4,11,18,19).

Por el contrario, hay autores en desacuerdo, estos mencionan que, utilizando tanto la
clasificacion de Ahlbdck como la de Kellgren-Lawrence para la OA de rodilla, no hubo
una diferencia estadistica sobre los resultados entre los diferentes grados de OA (3,4). Sin
embargo, con la clasificacion de K-L si que se encontraron diferencias estadisticas en los
resultados entre los grados I, Il y Il y el grado IV, siendo mejores los resultados para los

grados menores en comparacion con el grado IV de OA (4).

Para la clasificacion del IMC, se describe peso normal como 18°5-24°9 kg/m?2, sobrepeso
como 25,0-29,9 kg/m2 y obesidad como >30 kg/m2 (18).

Entre los resultados encontrados hay dos vertientes diferentes. Por una parte, hay autores
que indican que el IMC de los pacientes no alter6 los resultados tras las inyecciones, es
decir, no se relacion6 el peso del paciente con la mejoria o no, tras la inyeccion (3,11).
Por otro lado, se observd que los pacientes con IMC bajo (peso normal), alcanzaron

mejores resultados que aquellos con IMC alto (obesidad) (18).

En cuanto a la relacion del sexo y la edad de los pacientes con la OA de rodilla, hay poca
evidencia. Algunos autores sugieren que cuanto mas jovenes eran los pacientes mejores
resultados lograron, ademads, los varones mostraron resultados mas favorables en
comparacion con las mujeres (3,19). Sin embargo, Cole (18) demostrd que la edad o el
sexo de los pacientes no cambid los resultados obtenidos tras el tratamiento con

inyeccion.

5.2 Informacion relevante:
Los principales eventos adversos de ambas inyecciones intraarticulares descritos fueron:
dolor e hinchazon leve de la zona, rigidez, pesadez, hipertension, diarrea, vomitos,
erupcion cutanea, proteinuria y fatiga, sin notificacion de efectos adversos graves en
ningun caso (14,15).
En todos los estudios donde se registraron los eventos adversos producidos por las
inyecciones de PRP y AH, no se encontraron diferencias significativas entre estas,

concluyendo asi, que ambos tratamientos tenian perfiles de seguridad similares
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(1,6,7,9,13-16). Sin embargo, Filardo (19) encontré una mayor reaccion dolorosa post-
inyeccion en el grupo de PRP, pero ésta fue limitada a unos pocos dias y no comprometio

los resultados del estudio.

5.3 Futuras lineas de investigacion:

Una de las futuras lineas de investigacion con relacion a las inyecciones intraarticulares
de PRP para el tratamiento de la OA de rodilla es la composicion de estas. En varios de
los estudios utilizados para este trabajo, se menciona la utilizacion de PRP rico o pobre
en leucocitos. Esto es debido a que hay evidencia, cada vez mayor, que demuestra que lo
que determina la actividad biologica de un producto de tipo PRP no es s6lo el nimero de
plaquetas sino la proporcion de plaquetas y leucocitos (18).

Belk (4) y Cole (18) apoyan el uso de PRP pobre en leucocitos (LP-PRP) por encima del
PRP rico en leucocitos (LR-PRP), dando mejores resultados después del tratamiento. Sin
embargo, la composicion ideal del PRP para el tratamiento de la OA de rodilla sigue
siendo controvertida ya que el LP-PRP parece ser un tratamiento mas antiinflamatorio
que el LR-PRP, ademads, puede aumentar la reaparicion de la matriz extracelular y retardar
la degeneracion del cartilago.

Por el contrario, el LR-PRP es proinflamatorio pero contiene una mayor concentracion
de factores de crecimiento, que, como se ha explicado anteriormente, junto con las
citoquinas, pueden modular el proceso inflamatorio y ayudar con la regeneracion tisular

(2,4,11,13,18).

En varios de los estudios utilizados los protocolos para las inyecciones de PRP difieren
en cuanto al volumen sanguineo recolectado, el uso o no de anticoagulantes, el nimero y
velocidad de centrifugacion, el volumen final obtenido, el nimero total de plaquetas, su
integridad y el método de activacion; ademas de la posibilidad de criopreservarlas o
utilizar productos frescos, ya que todos estos factores podrian influir en las propiedades
del liberado.

Asimismo, se han reportado diferentes modalidades de aplicacion, con inyecciones Unicas
o ciclos de inyeccion y diferentes volumenes y concentraciones. Seria interesante, para
las futuras lineas de investigacion, la realizacion de mas estudios con las inyecciones
intraarticulares de PRP para asi poder crear un procedimiento mas estandarizado en

cuanto a la aplicacion clinica y lograr los maximos resultados (13).
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5.4 Aplicabilidad clinica:
Segun los hallazgos encontrados mediante la realizacion de esta revision las primeras
personas que podrian obtener mayor beneficio de las inyecciones intraarticulares de PRP
son los pacientes jovenes y de mediana edad en etapas tempranas de OA de rodilla, ya
que se ha llegado a la conclusiéon de que este tratamiento, en comparacion con las
inyecciones de AH, es la mejor opcion para la OA de rodilla. Ademas, se ha visto que es
en los pacientes con las caracteristicas descritas anteriormente donde el PRP ofrece un
mayor beneficio, tanto en el alivio del dolor como en la mejora de la funcién, ademas de
disminuir la rigidez de la articulacion, consiguiendo asi una mejor calidad de vida.
Asimismo, mediante la aplicacion de PRP en este tipo de pacientes se consigue una menor

tasa de reintervencion.

Por otra parte, estos resultados son relevantes también para la futura practica clinica en el
ambito sanitario, y mas concretamente en la fisioterapia. Gracias a la mejora ofrecida por
el PRP en los pacientes con dicha patologia, la fisioterapia podria verse ayudada por estos
beneficios, ya que, como se ha comentado anteriormente, la disminucion del dolor y la
rigidez y la mejora en la funcion podrian favorecer el tratamiento fisioterapico
consiguiendo asi mejores resultados en este.

Otro de los aspectos donde esta revision podria ayudar en la fisioterapia es en el supuesto
de que un paciente con OA de rodilla acudiera a una consulta de fisioterapia para recibir
tratamiento, y este ya hubiera probado los diferentes métodos conservadores que hay a
disposicion hoy en dia menos las inyecciones intraarticulares. En este caso, el
fisioterapeuta podria recomendar al paciente, basdndose en la evidencia cientifica mas
actual, cudl de las inyecciones disponibles es la mejor para esta patologia.

Finalmente, otro campo en el &mbito sanitario que se puede beneficiar de esta revision es
la reumatologia, ya que es la rama de la medicina especializada en diagnosticar y tratar
las patologias del aparato locomotor. Actualmente, hay una falta de consenso entre cual
de los dos tratamientos expuestos en este trabajo es mejor para la OA de rodilla. Es por
eso, por lo que los resultados obtenidos en esta revision pueden ayudar a los expertos a

llegar a un consenso sobre cual es el mejor tratamiento para dicha patologia.
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5.5 Limitaciones del estudio:

Esta revision presenta varias limitaciones. Una de ellas es la falta de respuesta al primer
objetivo especifico relacionado con la combinacién de los tratamientos para la OA. Seria
necesario haber realizado una busqueda de 2° nivel con la finalidad de haber encontrado
estudios suficientes para dar una solucioén adecuada.

Otra limitacion encontrada durante la realizacion del trabajo ha sido la falta de evidencia
sobre los resultados a largo plazo, es decir, de mas 1 afio de seguimiento, de los
tratamientos comparados, ya que la mayoria de los estudios tuvieron un seguimiento hasta

los 12 meses post-inyeccion.

6. CONCLUSION
Debido al aumento en los Gltimos afios de la esperanza de vida y de la actividad fisica en
la poblacion, la prevalencia de OA de rodilla ha aumentado significativamente. Como
resultado, las inyecciones intraarticulares como el PRP y el AH han ganado un interés
como opciones de tratamiento no quirtrgico.
Mediante la revision de la bibliografia obtenida se ha llegado a la conclusion de que las
inyecciones intraarticulares de PRP ofrecen mas ventajas en comparacion con las
inyecciones de AH en el abordaje de la OA de rodilla. Siendo asi, la mejor opcion como
terapia para esta patologia.
Se ha observado también que, de los dos tratamientos comparados, las inyecciones de
PRP proporcionan un mayor alivio del dolor y una mejora de la funcién en la articulacién
de la rodilla.
Finalmente, no se ha podido responder al objetivo que buscaba determinar si la
combinacion de tratamientos era mejor que el tratamiento aislado de cada una de estas
inyecciones. Pues, la informacion ofrecida por los estudios incluidos en esta revision no

valoraba esta intervencion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Estrategia de Busqueda Bibliografica

Estrategia de busqueda bibliografica

Pregunta de Investigacion

.Cuidl es el mejor tratamiento para la osteoartritis de rodilla al
comparar las inyecciones intraarticulares de Plasma Rico en Plaquetas
y Acido Hialurénico?

Objetivos

- General: Comparar y determinar cudl de los tratamientos (PRP o AH)
para la osteoartritis de rodilla es mejor.

- Especifico 1: Analizar si son mayores los efectos mediante la
combinacion de ambos tratamientos que no un unico tratamiento
aislado.

- Especifico 2: Identificar con cudl, de los tratamientos comparados, los
pacientes experimentan una mayor reduccion del dolor y mejora de la
funcion.

Palabras Clave

Osteoartritis de Rodilla, Plasma Rico en Plaquetas, Acido Hialurénico y
Comparacion.

Descriptores Los descriptores se presentaran en Castellano e Inglés para su uso en las
bases de datos traducidos al lenguaje documental a partir de las palabras
clave generadas en DESC

Castellano Inglés
Raiz Plasma Rico en Plaquetas, Platelet rich plasma,
Acido Hialurénico, Hyaluronic acid,
Osteoartritis de Rodilla Knee osteoarthritis
Secundario(s)
Marginale(s)
Booleanos Especificar los tres niveles de combinacion con booleanos

(Platelet Rich Plasma) AND (Hyaluronic Acid) AND
(Knee Osteoarthritis)

ler Nivel

Area de Conocimiento

Ej: Si deseo estudiar los cuidados a un paciente con Demencia en
tratamiento con Neurolépticos: Ciencias de la Salud, Fisiologia,
Neurologia, Enfermeria, farmacologia.

Ciencias de la Salud

Seleccion de Bases de
Datos

Metabuscadores Bases de Datos | Bases de  Datos
EBSCOhost | Especificas Revisiones

SI Pubmed SI | Cochrene SI
BVS SI Embase O Excelencia Clinica
OVID O IME O O
CSIC m| Ibecs O PEDro O
Otras o Psyinfo ] JBI ]
LILACS mi Otras (especificar)
Cuiden O O

CINHAL O
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Web of Knowledge
m]
Web of Science
SI
Afos de Publicacion Articulos publicados entre 2011-2021
Idiomas
Otros Limites
Resultados de la Busqueda
Metabuscador 1 BVS
Combinaciones ler Nivel Platelet rich | 3er Nivel
plasma AND
hyaluronic
acid AND
knee
osteoarthritis
2do Nivel Otros
Limites introducidos Ultimos 10 afios
Resultados ler Nivel N°180 Resultado final
2do Nivel N° 10
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de
investigacion
Déficit de calidad del estudio | x
Dificultades para la
obtencion de fuentes
primarias
Los articulos coinciden con | x
los encontrados en otras
BBDD
Metabuscador 2 EBSCOhost
Combinaciones ler Nivel Platelet rich 3er Nivel
plasma AND
hyaluronic
acid AND
knee
osteoarthritis
2do Nivel Otros
Limites introducidos Ultimos 10 afios
Resultados ler Nivel N°1.104 Resultado final
2do Nivel N° 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de | x
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la
obtencion de fuentes
primarias
Base de Datos Especifical | Web of Science
Combinaciones ler Nivel Platelet rich | 3er Nivel
plasma AND
hyaluronic
acid AND
knee
osteoarthritis
2do Nivel Otros
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Limites introducidos Ultimos 5 afios
Resultados ler Nivel N°315 Resultado final
2do Nivel N° 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de | x
investigacion
Déficit de calidad del estudio | x
Dificultades para la
obtencion de fuentes
primarias
A de DAt ESpeeiiea ] Pubhicd
Combinaciones ler Nivel Platelet rich | 3er Nivel
plasma AND
hyaluronic
acid AND
knee
osteoarthritis
2do Nivel Otros
Limites introducidos Tipos de articulo:
- Meta-analisis
- Ensayo Aleatorio Controlado
- Revision Sistematica
Ultimos 10 afios
Resultados ler Nivel N°46 Resultado final
2do Nivel N° 14
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de | x
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la
obtencion de fuentes
primarias
Los articulos coinciden con | x
los encontrados en otras
BBDD
Combinaciones ler Nivel Platelet rich | 3er Nivel
plasma AND
hyaluronic
acid AND
knee
osteoarthritis
2do Nivel Otros
Limites introducidos Ultimos 5 afios
Resultados ler Nivel N°108 Resultado final
2do Nivel N° 0
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Otros N° Sin interés para mi tema de | x
investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la
obtencion de fuentes
primarias
Los articulos coinciden con
los encontrados en otras
BBDD
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Anexo 2. Pnnapnlﬂ datos de los estudios analizados. Tabla PICO.
Diseiio Muestra Inclusiin Exchusion G.Exp. G. Cont. Segwimicate Variables Resultades {pre-post)
Dq—.nneyn Li, Yu Ensayo Clinico 200 pacientes Pacientes entre 40 y 70 shos, con aniecedentes de molestias  Pacientes con enfermedad sistémica, tumor mllipo de PRP. de AHL alos 3, 6 meses, y, | y Dolor, funciény  No hay resultados
‘Wang, Yi Shen. Alatorizado principales de al menos 1 mes y dolor en la de de No fica el n” del No fica el n® del 2 aios. ‘eventos adversas.
2021 rodilla durante casi 6 meses, con necesidad de tratamiento con Mmkmmrpnﬂlmymde))kg/mlunde grupo.
¥ itis de rodilla en los primeros
poc radiologia. 10 dias o aspirina en los 7 asu previos, o, antiinflamatorias no
esteroides en los dltimos 2 dias antes de la inyeccion. Pacientes
con antecedentes de esteroides sistémicos 2 semanas antes de la
inyeccién, Glcera activa de rodilla, artritis séptica de rodilla,
historia reciente de traumatismo grave de rodilla, varum aguda
© valgo mis de 20 °, alérgico al dcido hislurénico o las
proteinas del huevo y la gallina.
Hao Gong, Kaiming Revision Sistemitica 6 estudios (ECA), 1. Estudso clinico aleatorizado doble ciego con itisde 1. Estudios ivos y no al 2. Incapaces de 338 PRP 323 AH Seguimiento de 6 a 24 meses segan  Dolor, funcion fisica, Sobre la base de esta evaluacion sistemitica y meta-
Li, Rui Xie, ¥ Meta-anilisis 661 pacientes rodilla. 2. Comparan plasma rico en plaquetas y dcido obtener resultados y datos relevantes. estudso. eventos adversas,  anilisis, en comparacién con las inyecciones de
Gueging Du, hialurénico salo. dad pre y post  AH, las inyecciones de PRP pueden mejorar las
Linghui Li, lesion, calidad de  puntuaciones totales de WOMAC y las
Shangquan Wang, vida. puntuaciones de funcion fisica. Sin embargo, en
Jing Yin, Jinyu Gu, términos de la incidencia de IKDC, puntuaciones
Ping Wang, Ming de Tegner, puntuaciones de EQ-EVA y EA, las
Chen,, Xinozhou inyecciones de PRP no son significativamente
Hou 2018 diferentes de las inyecciones de AH, lo que hace
que nuestra hipétesis parezca no estar confirmada.
JFia Zhu Tang, Ming  Revisién Sistemitica 19 estudios 1, Pacientes dng.o-m; con KOA en cualquier escala de 1. Pacientes que sufrieron KOA bilateral. 2. Estadios no 654 pacientes 627 pacientes Seguimiento de 3 a 18 meses. Dolor, rigidez, La inyeccion intraarticular de PRP parecié ser mis
Jun Nie, Jian Zhong  y Meta-anilisis (ECA), 1281 i6n: inyeccidn con PRP aleatori 3. Articulos en los que no pudimos obtener los  intervenidos con 12 4 intervenidos con 1, 3, mejora de la funcidn, eficaz que la inyeccién de AH para ol tratamiento
Zhao, Guang Cheng pacientes para & ian. 3. C inyeccion i icular con datos rel para el andlisis agrupado. inyecciones de PRP 4 o 5 inyecciones por eventos adversa, de la KOA en términos de recuperacién funcional a
Zhang, Qing Zhang HA para ion. 4. los por semana o con semana o con calidad de vida corto plazo. Ademis, la inyeccién de PRP fue
¥ Bo Wang. 2020 relacionados con la eficacia, incluidas las puntuaciones del intervalos de 2-3 intervalos de 2-3 superior a la inyeccion de AH en términos de
indice de artritis de las universidades de Western Ontario y semanas. semanas. alivio del dolor a lrgo plazo y mejora de la
McMaster (WOMAC) (doler, funciéa, rigidez y puntuaciones funcién. Asimismo, la inyeccién de PRP no
totales de WOMAC) a 1, 3, 6 y 12 meses; Puntajes del Comité aumentd el riesgo de eventos adversos en
Internacional de Documentacion de la Redill (IKDC), puntajes comparacién con la inyeccién de AH.
del Indice Lequesne, puntsjes de 1a Escala Visual Analogica
(EVA), puntajes EQ-VAS, puntajes de Resultadas de Lesiones
de Redilla y O {KOOS); los
con la seguridad, incluidos los eventos adversos posoperatorios
(dolor, rigidez, mareos, sindrame febril, dolor de cabeza, gripe
o infeccidn). Las puntuaciones de WOMAC se identificaron
como el resultado primarso debido a la funcién ntegral de la
l‘lx\ll.lclfm de la rodilla de reaccaon. 5. Emldms solo se
ensayos clinicos
Jixiang Tan, Hong ~ Meta-anilisis 26 estudios Salo los ECA fueron elegidos para este estudio, con un grupo 1. de atras de las de Grupos de PRP Grupos de AH Seguimicnto tras tratamiento a 1, 3, Dolor, rigidez, Para el tratamiento no quirirgico de KOA,
Chen, Lin Zhso, y {ECA), 2430 experimental que recibié PRP y un grupo de control que la redilla, como artritis reumatoide o gota. 2. Antecedentes de 6y 12 meses. funcion fisica, comparada con AH, la inyeccién intraarticular de
Wei Huang. 2021 pacientes recibié AH. c-mp- de rodilla. 3. Antecedentes de fractura de rodilla. 4. eventos adversas,  PRP podria reducir significativamente el dolor
icular de otros medi como AH actividad pre y post  temprano de los pacientes y mejorar Ia funcién. No
durante el afio anterior. 5. Conh'uﬂl:anunﬂ para la lesidn, calidad de hubo diferencias significativas en los eventos
inyeccién i i mo vida. adversos entre las 2 grupos. EI PRP fue mis eficaz
infeccion articular de 1a rod:lll. infeccion de la piel en el lugar que el AH en el tratamiento de s KOA y I
de la inyeccion o deterioro de la inmunidad. seguridad de estas 2 opciones de tratamiento fue
‘comparable.
Giuseppe Filardo,  Meta-andlisis 34 estudos (ECA) ECA (nivel I o IT) que comparan Ias inyecciones de PRP con  No s especifica en el estudio 34 estudios: Grupo 21 estudios: Grupo  Seguimicnto al 1, 3, 6 y 12 meses El principal hallazgo de este meta-anilisis es que
Davide Previtali, connivel 1o I,  otros o placebo, publi en PRP AH; 8 estudios: Grupo los concentrados plaquetarios ofrecen un beneficio
Francesca Napoli, canun total de  cualguier idioma y en humanos Solucién Saling; 6 que supera con o tiempa tanto ¢l efecto placebo
Christian Candrian, 1403 pacientes en estudios: Grupo como la mejora ofrecida por otras opciones
Stefano Zaffagnini, grupo PRP y 1426 esteroides; | estudio: intraarticulares a los 12 mescs, sin mayor riesgo de
y Alberto Grassi. pacientes en grupo Grupo Proloterspia. eventos sdversos. Este hallazgo esté respaldado no
2020 cantrol. solo por el resaltado primario sino también por

evaluaciones secundarias. De becho, las escalas
centradas en la funcién, el dolor u otros sintomas
convergen en una tendencia comin: s bien no se
observaron diferencias en Jos primercs meses
después de la inyeccion, el beneficio del PRP s
hizo evidente a partir de las 6 meses y sumentd
hasta los 12 meses de seguimiento siendo

¥y
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JA. Annaniemi, J.
Pere, S. Giordano.
2019

No definido 180 pacientes

Filardo G, Kon E, di Ensayo Clinico
Martino A, di Aleatorizado
Matteo B, Merli ML,

Cenacchi A. 2012

109 pacientes

Revision Sistemitica 9 estudios
¥ Meta-aniliss extraidos de
Medline y Scopus

Elvira Montafiez-
Heredia, Sofia
Irizar, Pedro J.
Huertas, Esperanza
Otero, Marta del
Valle, Isidro Prat,
Macarena S, Diaz-
Gallardo, Macarena
Perin, Juan A.
Marchal, yMaria del
Carmen Hernandez-
Lamas 2016

Ensayo (linico
Aleatorizado

53 pacientes + 30
pacientes de grupo
cantrol

Zhongwei Xu, Jiao  Revisién Sistemitica 10 ECA, con un

Luo, Xizo Huang, total de 1184
Bin Wang, Jian pacientes.
Zhang y Aiguo

Zhou. 2017

Pacientes entre 18 y 90 afios, con OA ﬂe redilla dlqnnmudl

Plumus que hlbl:nn m:lbldo ﬂnlqnc otro tipo de

por imdgenes dolor Escala
Visual Analogica (EVA) de 30-100 y Kellgren — Lawrence
(KL) grado 1-3 OA.

Pacientes mayores de 18, afectados por uma lesida monolateral
de rodilla con antecedentes de dolor cronico (durante al menos
4 meses) o hinchazon de la rodilla y hallazgos de imagen de

cambios degeneratives de la articulacion (Kellgren Ln‘rmu 0

oral queno fncl

p-m:mmo! I AINE, p-nml:s oon

4 pacientes tratados
con myemnns

d: ide activa o
fulminante), artrosis de cadera sintomitica mayor en el mismo
lado de Ia rodilla y embarazo o posible embarazo.

Pacientes de edad mayor a 80 afios; Puntuacion de Kellgren-
Lawrence > 3; trastornos sistémicos como diabetes, artritis
reumatoide, desviacion axial mayar (varo> 5 °, valgo> § ©),

llllmllevl!mcnd:rlyos)(ollllusmde
ica de cambios d pacientes que se
presentan sin hallazgos de rayos X de OA).

ECA o disefios cuasiexperimentales que comparaban los

clinicos entre Jos en pacientes primarios
con artrosis de rodilla eran elegidos s cumplian los siguientes
criterios: 1. Resultados clinicos comparados entre plaguetas
ricos en plasma (PRP) con écido hialurénico, solucidn salina
noemal o placebo (sn tratamiento). 2. Se compararon al menos
uno de los sigus ltados rango de eventos
mm puntuacién de funcion, indices de nnmmnhx

p ian total WOMAC,

WOMAC indice » de Lequesne de
Lequesne), puntuacidn subjetiva IKDC y EQ-VAS. 3. Tenia
datos suficientes para extraer y agrupar, es decir, la media
informada, la desviacidn estindar y o munem de syjetos segin
los i para obtener mm:ro de
pacientes segin el

para los

Pacientes con artrosis de rodilla grado I, 11 o 111 Kellgren,
dolor de rodilla superior a 5 en EVA, edad entre 40 y 80,

recuente plaquetario mayor a 150.000 y serologia negativa para deformidad angular superior a W‘, patologia j

Lues, hepatitis y VIH.

1. Un ECA. 2. Al menos 30 participantes reclutadas y
aleatorizados al principso. 3. Un pericdo de seguimiento
minimo de 1 mes. 4. Rnlunthsquuxlnymddohryln
funcidn evaluados con ivas como la
EVA, ¢l WOMAC, las puntuaciones subjetivas del IKDC, las
lesiones de rodilla y Puntuacién de resultado de ostecartritis y
otras puntuaciones cuantitativas. 5. El altimo articulo del
mismo ECA. 6. El &ltimo articulo de la misma serie do
investigacian, a menos que la independencia de mis de un
articulo haya sdo probada y, mientras tanto, una metodologia
destacada aplicada a los anteriores. 7. Menos del 20% de los
participantes perdidos durante el seguimiento29. 8. Publicacién
informada en inglés o chine con texto completo disponible.

graves,
pacientes en terapia con anticoagulantes o gants, uso de AINE
en los 5 dias previos a la donacion de ¥ pacientes con
valores de Hb <11 g / dl y valares de plaguetas <150.000 /
mm3.

No s especifica en ¢l estudio

PRP, nonunm(uﬂlo
de 10-14 dias

54 pacientes tratados

9 Estudios con grupos
de PRP: De los 9
estudios, 3 estudios
bhabian inyectado PRP
dos veees, § estudios
babian inyectado PRP
3 veces, y solo un
estudio habia
myectado PRP 4
veces. Un estudio
compard la inyeccion
@mica y la inyeccion
doble con la inyeccion
de placebo.

Pacientes con mu de mdllll gmiu w KdlgmL 3 meses de 27 plcmus tratados
on i

86 pacientes tratados  Antes de las inyeccionex, y a los 15
‘con una Gnica dias, 6, 12y 17 meses.
myeccidn o 3

myecciones de AH, en

un intervalo de 1

semana.

55 pacientes tratados  Seguimiento a los 2, 6 y 12 meses.
con 3 inyecciones de
AH.

7 Estudios con grupo  Seguimiento a los 6 y 12 meses.
de AH y 2 estudios

con grupo de

placebos.

26 pucmuu tratados  Antes del inicio del tratamiento y a

cirugia previa o

tobillo o cadera, movimiento de la rodilla infersor a 90° en
flexién o 20° en extension, terapia anticongulante activa,
fibromialgia o sindrome de fatiga cronica, enfermedad,
infeccitn o neoplasia hepdtica o bematologica.

No especificado en el estudio

con 3 i lo:lyﬁmﬂslll:nunurd
l de de b de

PRP con un intervalo  AH con un intervalo
de 15 dias entre de 15 dias entre
myeccidn. myeccidn. Grupe

comparacién: 30

pacientes tratados con

firmacos orales
1 iones de PRP. 1. iones de AH. deentre3, 6y 12
No especifica ¢l n* del ano control: meses después de la inyeccion,
grupo. Inyecciones de segin estudio.

placebo (solucién

salina).

Dolor, riesgo de
artroplastia

Dolor, sintomas,
funcion, actividad
fisica, deporte,
actividades de la vida
diaria, calidad de
vida, ROM y
circunferencia
transpatelar.

actividades de la vida
diaria, mejorias en
sintomas, funciéa y
actividad deportiva

Dolor, sintomas,
funcidn en la vida
diaria, funcién en
deporte, recreacion y
calidad de vida

Dolor y funcién.

Las autores sugieren que ¢l PRP puede usarse
como una alternativa al AH en la artrosis de rodilla
sintomitica de grado Jeve a moderado, ya que
parece reducir las probabilidades de una
artroplastia temprana y aliviar los sintomas mejor
que otras terapias de inyeccion.

Mejora estadisticamente significativa de todas las
puntuaciones clinicas desde la evaluacion basisd
hasta los seguimientos de 2, 6 y 12 meses en ambos
grupos de tratamiento. Resultados ligeramente
diferentes en pacientes afectados par diferentes
grados de degeneracion del cartilago. Las
articulaciones con menos desgaste mostraron una
tendencia hacia mejores resultados en el grupo PRP
alos 6y 12 meses.

Para los resultados a corto plazo (< 1 afio), la
inyeccién de PRP ha mejorado los resultados
funcionales { puntuaciones totales de WOMAC,
puntuacién de IKDC y EQ-VAS) en comparacién
con AH y placebo, pero no hay diferencias en los
eventos adversos entre grupas. Este estudio sugiere
que la inyeccion de PRP es mis eficaz que la
inyeccién de AH y el placebo para reducir los
sintomas, mejorar la funcién y mejocar la calidad
de vida en pacientes con OA leve a moderada de la
rodilla que no han respondsdo al tratamiento
convencional y, por lo tanto, pueden considerarse
como un tratamiento de eleccién.

Las inyecciones de PRP demostraron ser efectivas
para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad del
paciente con un patrén de efectividad comparable
al m:lxvimlo de control (AH). Aungue no se

ngmﬁr::n\'u en ¢l control del dolor entre los
Tas i de PRP
mejorar la calidad de vida de un mayor nimero de
pwauu. pm:culmal: alos tres meses dela
las i de PRP
pmmssmhef«hmqutd coatrol de AH en
pacientes con ariritis menos graves.

PRP fue mis eficaz que AH cuando se consderd el
tamaiio del efecto de todos los ensayos juntos, pero
1o mostrd superioridad cuando sblo se incluyeron
ensayos doble ciego bien disefiados. Sin embargo,
todavia se observd una mejora significativa en los
ensayos que compararon PRP con el placebo
directamente.
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Qipeng Wu, Xuefen Meta-aniliss
Luo, Yuan Xiong,

Guobui Liu, Junwen

Wang, Xi Chen y

Bobin Mi. 2020

10 ECA, 1063
pacientes

Yalong Di, Changxu Revisin Sistemitica 7 Estudios clinicos

Han, Liang Zhao y  de ECA alestorizados, con
Yizhong Ren. 2018 un total de 508
pacientes

Yanhong Han, Hetaso Meta-aniliss 15 estudsos
Huang, Jianke Pan, clinicos

Lin, aleatorizados, con
Lingfeng Zeng, un total de 1314
Guihoag Liang, pacientes
‘Weiyi Yang, y Jun
Liu. 2019
Kuan-Yu Lin, Chia- Ensayo Clinico 53 pacientes, 87
Ch: Yang, Chien-Jen Aleatorizado rodillas
Hsu, Ming-Long
Yeh, y Jenn-Hues
Renn. 2019
Alessandro Di Ensayo Qlinico 192 pacientes
Martino, Berardo Di Aleatorizado
Mattea, Tiziana
Papio, Francesco
Tentoni, Filippo
Selleri, Annarita
Cenacchi, Elizaveta
Kon, y Giuseppe
Filardo. 2019

Los estudios deben ser ensayos clinicos aleatorios (ECA); debe
incluir 20 o mis participantes asignados al azar; los estudios
tienen una duracion do :pmmmln de 1 mes y medio; tanto el
dolor como la i s eval como del
estudio de manera cuantitativa utilizando sistemas de
puntuacion, incluido el Comité Internacional de
Documentacién de la Rodilla (IKDC), el indice de Osteoartritis
de las Universidades de Western Ontarso y MacMaster
(WOMAC), la Escala de Calificacién Numérica (NRS) ), La
puntuacion de resultado de la osteoartritis de rodilla (KOOS) y
la escala analégica visual (EVA); namero de inyecciones, PRP:
AH % 1: 1; se retuvo al menos el 80% de los participantes
durante el seguimiento; y los articulos estaban en inglés,
manuscritos de texto completo.

1. ECA en los que se sdentificod artross de rodilla. 2. Estudsos
que compararon e uso de PRP sutdlogo con AH. 3. Estudios
que involucran inyeccian intraarticular de PRP y AH. 4.
Ensayos comparativos aleatorizados originales en inglés

1. ECA que comparan PRP con AH como tratamiento para
pacientes con KOA. 2. Datos que incluyen al menos un
indicador de resaltado clave, incluido el indice de Artritis de
las Universidades de Western Ontario y McMaster (WOMAC),
«l Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla
(IDKC), escala analogica visual (EVA), indice de Lequesne o
eventas adversos

Pacientes de edad entre 20 y 80 afos, con capacidad para dar
consentimiento informado. Un puntaje de dolor igual o mayor
a4 sobre 10 (EVA) de rodilla unilateral o bilateral durante mas

No especificado en el estudio

Estudios con datos y metodologia desconocidos y aquellos
realizados en pacientes con OA de rodilla que tenian
enfermedades adscionales, como aquellos con dolor o
hinch asociadas con de la articul.
rodilla, lesién de ligamentos o meniscos, artritis,

526 con tratamiento 537 con tratamiento
medsante PRP

460 pacientes tratados
con inyecciones de
PRP, con un intervalo

mediante AH

448 pacientes tratados
con inyecciones de
AH, con un intervalo

de la sangre, enfermedad cardiovascular grave o infeccién o
aquellos que recibieron terapia inmunosupresora o
anticoagulante.

1. Estudios retrospectivos, estudios de cohortes o estudias no

Entre los 10 estudios, ¢l tiempo de
seguimiento mis largo de 1 articulo
fue de 3 meses, 6 articulos fucron

de 6 meses, 2 articulos fueron de 12
meses y 1 articulo fue de 13 meses

Seguimiento de 24, 48, 52 semanas  Dolor, rigidez,
hasta 6 y 12 meses.
de actividad

Uno de lu estudios tuvo un periodo Dolor, rigidez,

aleatorizados. 2. Informes de casos, cartas, editoriales y
estudsos experimentales con animales. 3. Incapacidad para
extraer datos relevantes de los

Pacientes con Ahlbiick OA estadio IV, desviacin axial mayor 31 rodillas i

(varo> 57, valgo™ 5%), cualquier trastorno si

ndela  de | ad semanas de 1 a4 semanas
del del
estudio. estudio.
671 pacientes 643 pacientes
con PRP con AH.

39 rodillas que que
ibicron 3

de i total de tres meses,  funcionalidad y
siete estudios tuvieron periodos de  eventos adversos.
seguimsento de seis meses, seis

estudsos tuvo periodos de

seguimsento de 12 meses, y s6lo un

estudio tuvo un periodo de

seguimiento de 18 meses

funcionalidad, nivel

Dolor y funcionalidad KOOS no difirié significativamente entre los

grupos PRP y AH, mientras que PRP fue mejor
que AH coa respecto a IKDC, WOMAC y EVA,
sin emhrgn. 0o con una diferencia

Estos
destacan gue el tratamiento con PRP funciona
mejor que AH en pacientes con OA en términos de
aliviar el dolor y mejorar la funcicnalidad
articular.

La inyeccion intraarticular de PRP en la rodilla
puede ser un tratamiento alternativo eficaz para la
OA de rodills, especialmente en pacientes con OA
leve de rodilla. Sin embargo, algunos estudios
sugirierca que el PRP no es mds efectivo gue el
AH.

Segiin In evidencia actual, el uso de PRP para
tratar la KOA tiene un efecto positivo sobre los
niveles de dolor y los resultados funcionales.
Ademis, las inyecciones de PRP no muestran
diferentes tasas de eventos adversos en
comparacian con las inyecciones de AH. Existe
una falta de claridad con respecto al niimero y Ia

ia de las i de PRP i
para lograr los miximos resultados y en los
i de iento ideales para las dife
severidades de KOA.
Las 3 grupos mejoras significativas de

Segmnumw antes de la

nmmmnmlg de la mmu. (es dmu', lesson de i ° Ly
de 4 meses. Diagnéstico de Ahlbick OA estadio 1-I11 por sistémica, dad lares de de AH
radiografia. Sin inyeccidn previa de PRP en la rodilla Sin hematologica ym cardiovascular grave, trastorno neurolégico, PRP pvbt: en semanales. Grupo
procedimiento quirirgico previo en la rodilla participante infeccion activa, imido, terapia con 7

© antiagregante, uso de AINE y / o suplemento rodillas que recibieron

como ina y sulfato de 3 inyecciones

en los 7 dias previos al ensayo, inyeccién intraarticular intraarticulares de NS

reciente de corticosteroide (dentro de Jos 30 dias) y semanales.

tratamiento previo con AH en los Gltimos 6 meses.

Nivel de Hb <11 g / dL, recuento de plaguetas <150.000 /

mm3.
Pacientes con rodilla s unilateral con de No en el articulo 96 pacientes tratados 96 pacintes tratados
dolor crémico (al menos 4 meses) o hinchazin; hallazgos de con PRP, de lo cuales con AH, de los cuales
imagen de enfermedad degenerativa del cartilago, es decir, 85 realizaron o 82 realizaron el
condropatia (grado de Kellgren-Lawrence = 0, detectada en la scguimiento a largo  seguimiento a largo
resonancia magnética) u OA (grado 1-3 de Kellgren- plazo plazo

Lawrence); edad entre 18 y 80 afos; ninguna desviacion axial

importante (varo .5% valgo .5); sin lesién condral u

osteocondral focal; susencia de cualguier lesion de rodilla

cwlcwuml: que cause dolor o hinchazon (es decir, lesion de
o i ausencia de

y vl supmwnllg:’dl.y
munod:plnquusupcnul 150.00 /mm3.

6 y 12 meses). actividad fisca

Seguimsiento de 5 un total de 5 afios Sintomas, actividad
fisica, funcida, dolor.

(2, 6, 12, 24 y 643 meses)

Dolor,
én y durante 1 ado (1, 2, rigidez, sintomas y

sus respectivas evaluaciones basales en el primer
mes de seguimsento. El grupo PRP mantuvo la
mejora durante el resto de estudio (2, 6 y 12
meses), mientras q\n las mu AHyNS

sin
significativas de sus evaluaciones basales durante ¢l
resto de estudio. Se lograron mejores resultados
clinicos con PRP que con AH o NS, concluyendo
que las inyecciones de PRP pobre en leucocitos
pueden proporcicnar una mejoria funcional durante
2l menos | afio en pacientes con OA leve a
moderada de rodilla

Ambas tratamsentos resultaron efectivos para
mejorar el estado funcional y reducir los sintomas.
La duraciéa medio del efecto beneficioso fue de 12
meses para el grupo PRP y 9 para el grupo AH.
Diferencia entre los grupos en la tasa de
reintervencién: mayor porcentaje en el grupo AH.
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Zchan Chen,

Chang Wang, Di
You, Shishun Zhao,
Zhe Zhu, Meng Xu.
2020

Meta-aniliss 14 ECA, con un
total de 1353

pacientes.

Brian J. Cole, Vasli Ensayo Clinico 111 pacientes
Karas, Kristen Aleatorizado

llm::y Kyle Pilz, y

Lisa A. Fortier.

2019

Pu Chen, Liuwe:
Huang, Yufeng Ma,
Dong Zhang,
Xinozhe Zhang, Jun
Zhou, Anmin Ruan
¥ Qingfu Wang.
2019

Meta-aniliss 1677 pacientes

John W. Belk, Revision Sistemitica 18 estudsos, con

1. Pacientes con artrosis de redilla. 2. PRP utilizado como
grupo de prucha y AH utilizado como control. 3. ECA. 4.

Citando estudsos que involucren al menos uno de los sigusentes

indicadares: escala amalogica visual (EVA), puntaje subjetivo
del International Knee Documentation Committee (IKDC),
puntaje total y subpuntuaciones de Western Ontario and
McMaster Universities (WOMAC), Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS ) y eventos adversos

Pmmdgedﬂaml!ymﬁmapuldndplndn

EVA de >40 de 100 (el peor dolor posible) en ¢l transcurso de

7 dias durante el mes anterior, OA di
radiograficas, OA radsogrifica de grado 1-4 segin la

de la clasficacion K-L y sintomas unilaterales

1. Comparacién de los resultados de la inyeccién
intraarticulares de plaquetas ricas en plasma (IA-PRP) con
dcido hialurénico intraarticular (IA-AH) o inyeccién de

placebo. 2. El is de los
3. Investigacidn clinica. 4. Escrito en inglés. 5. Publicado
después del afio 2000.

1. Incluidos animales o cadiveres como objetos de 714 pacientes tratados 636 paceintes tratados
investigacson. 2. No pudimos extraer o convertir datos vilidos. con tratados con 1 con AH.
3. Fueron estudios retrospectives, revisiones de la literatura o dosis de PRP.
articulos de congresos sin texto completo. Garmels et al, separd

1 grupos de estudios

diferentes: PRP1 (1

dosis de PRP), PRP3

(3 dosis de PRP).
Pacientes con inestabilidad de rodilla; puntuacion de dolor 49 pacientes tratados 50 pacientes tratados

dn media de dolor en la EVA antes del tratamiento de <40 de 100; desviacion axial con | myeccidn con 1 inyeccion
mlyw(OS"mulgeode.wmﬁnmm) lesiones durante 3 semanas durante 3 semanas
por |mig:nes émicos como diabetes,  consecutivas de PRP.  consecutivas de AH.
artritis
graves,
oi deficienci actual de medi
o AINE enlos 5 dias ala
(bzw.'lén de sangre; historia de anemia conocids; inyeccion
icular reciente de corti ides {dentro de los 30
dias) y tratamsento previo con HA en los dltimos 6 meses;
embarazo o posible embarazo.
1. No comparé los resultados de la IA-PRP con IA-AH o Grupo PRP, no Grupo AH, no
myzocni: de plmbm 2. EI mﬂuﬂllm mduyd emaym especifica n’ de especifica o’ de
no myecci ni total de i total de

animales o bi 4 No estd escrito en lngl:t s, pacientes. pacientes.
Publicado antes del afo 2000 6. Meta-andlisis de la red o
metaandliss superpuesto
Estudios de nivel 2-5 que no cumplieron con los criterios de 811 pacientes que 797 pacientes que

Participantes: pacientes con artrosis de rodilla diagnosticados

Matthew J. ¥ Meta-aniliss un total de 1608 e:bnenme\'llmonmdmﬁclmnnmmd:
Kracutler, Darby A. pacientes. 30n validado. I
Houck, Jesse A de PRP. C¢ i i i de AHL
Goodrich, Jason L. Resultados: eficacia clm ¥ eventos adversos. Disedio del
Dragoo, y Eric C. estudio: ensayos controlados aleatorizados de nivel 1 que se
McCarty. 2021 publicaron en Inglés

ECA: Ensayo Clinico A OA: O KOA: O:

Universidades de Western Ontario y McMaster; EVA: Escala Visual IKDC:

inclusién.

Hialurénico; LP-PRP: Plaquetas Ricas en Plasma Pobres en Leucocitos; LR-PRP: Plaguetas Ricas en Plasma Ricas en Lewcocitos; EQ-VAS: Escala Visual Analogica EruoQol

recibieron tratamiento recibireron

con PRP

tratamiento con AH.

Seguimiento medio de 3 2 30 Dolor, funcion En comparacién con AH, PRP ofrece mis ventajas
meses. Los cinco indicadores se articular, rigidez, en ol tratamiento conservador de la osteoartritis de
compararon en tres momentos de  eventos adversos, redilla, incluida la reduccion del dolor a largo
ohservacion después de la sintomas, funcién,  plazo y la mejora de la funcién de la articulacién
inyeccién: a corto plazo (<12 actividad fisca, de la rodslla. E1 PRP no tiene un riesgo adicional
semanas), @ medio plazo (212 actividades de la vada cvnd:nk.- y puede usarse ampliamente como
semanas a <24 semanas) y a largo  diaria, deporte y dor para la is de
plazo (24 semanas; € no hubo calidad de vida rodilla

seguimiento a las 24 semanas, se

tomaron los Gtimos datos de

seguimsento).

Seguimiento en la 2, 3 semana de  Dolor, limil Ne di entre HA y PRP en

tratamiento, y durante la 6, 12, 24 y funcional / funcién
54 semanas past-tratamiento articular y rigidez.

El seguimiento de 3 estudios fue a  Dolor, funcion,
los 6 y 12 meses, 2 estudios 2 3, 6 y eventos adversas,

12 meses, y, | estudio menor o sintomas y actividad

igual a 12 meses. fisica.

Elp dio de entre G de

los estudios s de 11.1 meses. leucocitos en PRP,
dolor, funcidn,
rigidez, actividad

fisica y sintomas.

1A-PRP: 1

ningin moemento en la medida de resultado
primaria: la puntuacién de dolor WOMAC
informada por el paciente. Se observaron mejoras
significativas en otras medidas de resultado
informadas por los pacientes, con resultados que
fnormall’lu’nbrellAll Anludnnl
iva en los resaltad

que favorecen al PRP, hubo una tendencia lnnu

dssminucsin de 2 citocinas proa
que sugiere que las pmpednks antiinflamatorias
del PRP pueden contribuir a una mejocia de los
sintomas,

lo

Para un seguimiento a corto plazo (< 1 afo), la
inyeccion intraarticular de PRP es mis eficaz en
términos de alivio del dolor y mejora de la funcién
en el seguimiento a corto plazo en el tratamiento
de pacientes con KOA que la AH y el placebo, y
no hay diferencia en el riesgo de un evento adverso
entre PRP y AH o placebo.

Se puede esperar que los pacientes sometidos a
tratamiento para la artrosis de rodilla con PRP
experimenten mejores resultados clinicos en
comparacidn con los pacientes con AH. Ademis,
LP-PRP puede ser una linea de tratamsiento
superior para la OA de rodilla sobre LR-PRP,
aunque s necesitan mis :Mu que comparen

o de itos en las
inyecciones de PRP para el tratamiento de la OA
de rodilla.

d: Redilla; PRP: P’Immu Rico en Plaquetas; AH: Acido Hialurénico; K-L: Kellgren Lawrence; AINE: Antiinflamatorios No Esterosdeos; RDM Rango de Movimiento Articular; VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana; WOMAC: indice de Osteoartritis de las
X 2 A 12 .

Committee ;KOOS: Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score; NRS: Escala de Cali de Plaguetas Ricas en Plasma; [A-AH: Inyeciones Intraarticulares de Acido
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Anexo 3. Fichas de Revision Bibliografica

N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

1

14

Cita  Bibliografica

(Segun Vancouver) Han Y, Huang H, Pan J, Lin J, Zeng L, Liang G, et al. Meta-analysis
Comparing Platelet-Rich Plasma vs Hyaluronic Acid Injection in Patients with
Knee Osteoarthritis. Pain Medicine (United States). 2019;20(7):1418-29.

Introduccion Justificacion
articulo

del

La osteoartritis de rodilla (KOA) es una enfermedad
articular progresiva que a menudo involucra estructuras
intra y periarticulares y se considera una patologia
caracterizada por lesiones del cartilago articular,
sinovitis, esclerosis subcondral, y osteofitos. Ademas,
la KOA es una de las causas mas comunes de dolor
articular y pérdida de la funcion motora entre las
personas de mediana edad y de edad avanzada en los
Estados Unidos. A pesar de los avances en tecnologia
médica, actualmente no se realiza ninguna intervencion
quirurgica o farmacoldgica disponible para retrasar el
desarrollo de KOA. Los farmacos antiinflamatorios
orales, la fisioterapia, los geles antiinflamatorios
topicos y las inyecciones intraarticulares son
actualmente tratamientos de rutina para pacientes con
KOA sintomatica. Se recomiendan tratamientos no
quirargicos, como el ejercicio y la pérdida de peso,
porque el tratamiento quirtirgico puede provocar un
aumento de los sintomas y resultados funcionales
deficientes. Sin embargo, el cumplimiento del
tratamiento no quirtirgico es menor en la KOA, y los
medicamentos, como los analgésicos simples y los
antiinflamatorios no esteroideos, a menudo se asocian
con eventos adversos. Muchos estudios han informado
que el acido hialurénico (HA) tiene propiedades de
viscoinduccion y puede aumentar la lubricacion
intraarticular; por lo tanto, la inyeccion intraarticular de
HA se usa ampliamente para tratar la KOA. Sin
embargo, aunque la terapia con medicamentos
intraarticulares a menudo se asocia con una reduccion
del dolor y un aumento de la funcién articular en los
pacientes, no es eficaz en los pacientes con KOA.

El PRP es un hemoderivado autélogo que contiene una
alta concentracion de plaquetas y se ha convertido en un
tratamiento emergente para lesiones de ligamentos,
tendones, cartilagos y huesos en ortopedia y medicina
deportiva. Muchos estudios clinicos han informado de
una buena eficacia clinica de las inyecciones de PRP, y
algunas revisiones sistemdticas y metanalisis
publicados anteriormente también han sugerido que el
PRP es un tratamiento ortopédico seguro y eficaz en
comparacion con otras inyecciones intraarticulares. Sin
embargo, estas revisiones no alcanzaron un consenso en
cuanto a los efectos del PRP sobre el alivio del dolor y
la recuperacion funcional y concluyeron que aun se
necesitan mas ensayos controlados aleatorios (ECA) de
alta calidad.
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Objetivo del | El objetivo es identificar todos los ECA prospectivos
estudio publicados hasta la fecha para proporcionar
informacion actualizada sobre la eficacia del PRP en el
tratamiento de la KOA.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis x | Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision historica Cualitativa
Aiio de realizacion | 2019
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala Kellgren and Lawrence
(Validada/No validada) Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis Index
(WOMAC)
Escala Visual
Analogica (EVA)
International Knee
Documentation
Committee (IDKC)
Lequesne Index
Registros Eventos adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion » | 15 estudios clinicos aleatorizados, con un total de 1314
muestra pacientes (PRP, n=671; AH, n=643)
Resultados Escala WOMAC:
relevantes - Dolor: El analisis de los estudios no revel6 cambios significativos

En general, los estudios no revelaron diferencias significativas entre grupos en
el primer y tercer mes. Sin embargo, en el grupo PRP experimentaron una
mejora significativamente mayor en las puntuaciones totales que los del grupo
HA en el sexto y 12 mes.

Escala EVA: No se observaron diferencias significativas entre los grupos PRP
y HA a uno, tres y seis meses. Sin embargo, el tratamiento en los grupos de
PRP mostr6 una mejor eficacia que en los grupos de HA a los 12 meses.

entre los grupos PRP y AH, en el primer y tercer mes. Sin embargo,
los sujetos del grupo PRP experimentaron mayor alivio del dolor que
el grupo AH, en el sexto y 12 mes.

Rigidez: El analisis de los estudios no reveld cambios significativos
entre los grupos PRP y AH, en el primer y sexto mes. Sin embargo,
los sujetos del grupo PRP experimentaron mayor mejora en la rigidez
que el grupo AH, en el tercer y 12 mes.

Funcioén: El analisis de los estudios mostrd que los sujetos de los
grupos PRP y HA exhibieron una recuperacion funcional similar
después de un mes de tratamiento. Sin embargo, los sujetos del grupo
PRP se desempefiaron mejor que los del grupo HA en el tercer y 12
mes.
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Escala IDKC: No se observaron diferencias significativas entre los grupos PRP
y HA a los dos y 12 meses. Sin embargo, los sujetos del grupo PRP tuvieron
puntuaciones IDKC significativamente mejores que los del grupo HA a los seis
meses.

index Lequesne: Las puntuaciones del indice de Lequesne se informaron en
tres estudios, con 142 pacientes tratados con PRP y 131 con HA. El andlisis
agrupado no revel6 una diferencia significativa entre los grupos PRP y HA a
los seis meses.

Eventos adversos: No se detectaron eventos adversos significativos entre los
grupos.

Discusion planteada

Muchos estudios clinicos también han demostrado que la HA puede aliviar
eficazmente el dolor de rodilla y mejorar la funcién de la rodilla. Sin embargo,
algunos investigadores han demostrado que la HA no mejora la regeneracion
del cartilago dafiado, sobre todo en pacientes de edad avanzada con KOA
grave.

Se ha informado que el PRP puede tener un efecto positivo en la induccion de
la migracion, la proliferacion y la diferenciacion de las células precursoras en
el cartilago. Por tanto, el PRP puede reparar eficazmente el cartilago dafiado
de la articulacion de la rodilla al tiempo que reduce los efectos del dolor de
rodilla y las respuestas inflamatorias. Estos efectos del PRP lo convierten en
un nuevo tratamiento farmacologico para la KOA.

En nuestro estudio, los datos de 15 ECA mostraron que el alivio del dolor a
largo plazo y la mejora funcional en el grupo PRP fueron superiores a los del
grupo HA. Se observaron resultados divergentes en las puntuaciones
WOMAC, VAS, IKDC y Lequesne Index, asi como en la ocurrencia de
eventos adversos. Los principales hallazgos de este estudio fueron que, de uno
a tres meses después de la inyeccion, los sujetos del grupo PRP y del grupo
HA tuvieron experiencias similares con respecto al alivio del dolor (puntuacion
de dolor WOMAC vy puntuacion de dolor VAS) y la mejora funcional
(puntuacion total WOMAC, funcion WOMAC puntuaciéon y puntuacion
IKDC). Ademas, no se observaron diferencias significativas en el indice de
Lequesne entre los grupos PRP y HA después de seis meses. Sin embargo, los
sujetos del grupo PRP experimentaron un alivio del dolor significativamente
mejor (puntuacion de dolor WOMAC y puntuacion de dolor VAS) y una
mejoria funcional (puntuacion de funcion WOMAC, puntuacion total
WOMAC y puntuacion IKDC) entre seis y 12 meses después de la inyeccion
que los de la HA grupo. Ademas, los grupos de HA y PRP no mostraron
diferentes tasas de eventos adversos.

La heterogeneidad fue diferente entre todos los medidos parametros, lo que
indica que los efectos fueron inconsistentes a lo largo de los estudios. Sobre la
base de una revision y evaluacion cuidadosas de todos los estudios incluidos,
encontramos algunos problemas comunes. Primero, la patologia de KOA en
los grupos PRP y HA fue diferente entre todos estos estudios incluidos, y la
distribucion de la gravedad de KOA entre los estudios vari6 entre los grados I
y IV (escala de calificacion K-L). Como se muestra en los estudios de Chang
et al. [58] y Filardo et al. [59], el PRP tiene un mejor efecto en pacientes con
formas tempranas o moderadas de KOA, pero tiene un efecto limitado en
pacientes con formas avanzadas de KOA. Por lo tanto, los pacientes con
diferentes etapas de KOA pueden no mostrar las mismas respuestas al
tratamiento con PRP o HA [11]. Ademas, el nimero de inyecciones y la
duracion del tiempo entre las dos inyecciones también vari6 entre todos estos
estudios incluidos. Entre los estudios que incluyeron inyecciones multiples, se
utiliz6 un intervalo de dos semanas en los estudios de Montanez-Heredia et al.
[35] y Su et al. [2], tres semanas fue adoptado por Li et al. [29] y Racissadat et
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al. [38], y un mes fue adoptado por Duymus et al. [32] y Raeissadat et al. [36].
En el estudio de Gormeli et al. [34], no se observaron diferencias entre los
pacientes que recibieron una inyeccion de HA y los que recibieron una
inyeccion de PRP de dosis unica, mientras que los pacientes que recibieron
PRP de dosis multiples experimentaron una mejoria mayor que los pacientes
que recibieron cualquiera de los otros dos tratamientos. Sin embargo, Patel et
al. [53] concluy6 que una sola dosis de PRP inyectable y una doble dosis de
PRP inyectada tenian el mismo efecto terapéutico. El estudio de Gormeli et al.
[34] confirmé atin mas esta conclusion en pacientes con KOA avanzado, ya
que no hubo diferencias entre los métodos de tratamiento. Estos hallazgos
podrian proporcionar una guia para las opciones de tratamiento futuras, debido
a que actualmente no esta disponible un consenso con respecto a los métodos
de tratamiento.

Conclusiones
estudio

del

Segun la evidencia actual, el uso de PRP para tratar la KOA tiene un efecto
positivo sobre los niveles de dolor y los resultados funcionales. Ademas, las
inyecciones de PRP no muestran diferentes tasas de eventos adversos en
comparacion con las inyecciones de HA. Existe una falta de claridad con
respecto al numero y la frecuencia de las inyecciones de PRP requeridas para
lograr los méaximos resultados y en los regimenes de tratamiento ideales para
las diferentes severidades de KOA.

35




N° Ficha (por orden) Codigo de Referencia interna

2 18.1

Cita  Bibliografica

(Segun Vancouver)

Chen P, Huang L, Ma Y, Zhang D, Zhang X, Zhou J, et al. Intra-articular
platelet-rich plasma injection for knee osteoarthritis: a summary of meta-
analyses. Journal of Orthopaedic Surgery and Research. 2019;14(1):1-11

Introduccion

Justificacion del | La osteoartritis de rodilla (KOA) es una de las
articulo enfermedades degenerativas de las articulaciones mas
comunes con dolor continuo y pérdida de funcion,
caracterizada por pérdida progresiva del cartilago
articular, inflamacion de la membrana sinovial y
cambios en los huesos debajo del cartilago. La KOA se
considera una de las diez principales causas de
discapacidad. Sin embargo, hasta la fecha, no existen
métodos de tratamiento que puedan revertir o alterar la
progresion de la KOA. Si bien la artroplastia total de
rodilla (ATR) se considera la ultima opcién si la
osteoartritis progresa a una etapa terminal, existe un
riesgo significativo de complicaciones que incluyen
revision, infeccion y funcion insatisfecha. Por lo tanto,
en términos de los pacientes mas jovenes y de mediana
edad de KOA, las intervenciones no quirargicas atraen
cada vez mas la atencion, incluida la fisioterapia, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) orales, el acido
hialurénico (HA), el ozono y las inyecciones de
corticoesteroides.

En los ultimos 10 afios, los factores de crecimiento
despertaron interés por sus propiedades de reparacion
de lesiones tisulares y mantener la estructura tisular
normal, especialmente la inyeccion de plasma rico en
plaquetas (PRP). Debido a las propiedades de efecto
regenerativo y potencial antiinflamatorio, el PRP se usa
ampliamente en enfermedades musculoesqueléticas,
como desgarro del manguito rotador, epicondilitis
lateral, tendinopatia rotuliana, osteoartritis.

Muchos articulos compararon el resultado clinico
proveniente de la inyeccion intraarticular de PRP con
otros métodos de tratamiento conservador (incluidos los
AINE orales, AH y la inyeccion de corticosteroides), y
hay resultados diferentes entre estas comparaciones.

Objetivo del | El propésito de este estudio fue (1) realizar un resumen
estudio de los metanalisis que comparan la inyeccion de PRP
con la inyeccion de HA para pacientes con KOA, (2)
determinar qué metandlisis proporciona la mejor
evidencia disponible para hacer propuestas para el uso
de PRP en el tratamiento de pacientes con KOA, y (3)
para resaltar las lagunas en la literatura que requieren
investigacion futura

Metodologia

Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis x | Cohortes

Marco Teobrico Descriptivo
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| Revision historica | | Cualitativa | |
Aiio de realizacion | 2019
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala Visual
(Validada/No validada) Analogica (EVA)
Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis Index
(WOMAC)
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Index Lequesne
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | 4 estudios (meta-analisis). Cada uno solo incluye
muestra estudios aleatorios controlados y eran evidencia 1.
3 de los estudios comparaban los resultados de PRP vs
AH, costicoesteroides, ozono o placebo a 6 y 12 meses
de seguimiento, 2 estudios comparaban los resultados a
3, 6 y 12 meses, y 1 estudio compard con un
seguimiento menor o igual a 12 meses.
Se incluyd, en general, un total de 1677 pacientes. El
rango de edad media era de 46.6 a 66.5 en general. El
BMI de los pacientes era de al menos 24.
El articulo no especifica bien la muestra y poblacion.
Resultados PRP vs AH:
relevantes Puntuacion Total de WOMAC: de los 4 articulos que usaron la

puntuacion WOMAC, 3 indicaron que las inyecciones de PRP fueron
mas eficaces que las de AH. Sin embargo, el otro articulo, se encontrod
solo a los 12 meses de seguimiento que, la inyeccion de PRP fue
superior a la inyeccion de HA, y no hubo diferencia estadistica entre
las dos técnicas de inyeccion intraarticular a los 6 meses de
seguimiento.

Puntuaciones de Dolor y Funcion WOMAC: 3 estudios evaluados.
Shen et al. mostr6 que las inyecciones de PRP mostraron mas
efectividad al reducir dolor y mejorar la funciéon que las de AH.
Kanchanatwan et al. declard que no habia diferencia estadistica entre
dos técnicas de inyeccion, y Dai et al. indico que el PRP era similar
al HA a los 6 meses de seguimiento, pero fue superior que AH a los
12 meses.

EVA, IKDC, Laquesne: Kanchanatwan et al. Indic6 que hubo una
diferencia estadistica entre PRP y AH en las escalas EVA y IKDC,
pero sin diferencia en la Lequesne. Xu et al, no encontré diferencias
en las escalas. Dai et al, demostraron una diferencia estadistica en el
IKDC y la puntuacion de Lequesne a los 6 meses de seguimiento,
pero mostraron que el PRP fue superior a los 12 meses de
seguimiento.

Eventos Adversos: Ninguno de los meta-analisis que estudiaron los
EA mostraron que el PRP tuviera mayor riesgo de EA que las
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inyecciones de AH, no habia diferencias estadisticas entre los dos
grupos.

PRP vs Placebo:
Todos los meta-andlisis incluidos indicaron que hubo una diferencia
significativa entre PRP y placebo en los resultados clinicos
(WOMAC total, dolor, funciéon, IKDC, Laquesne). No hubo
diferencia entre grupos en los eventos adversos

Discusion planteada

Este resumen de metanalisis sugirié que, seglin la mejor evidencia disponible
actualmente, la inyeccion de plasma rico en plaquetas (PRP) intraarticular
proporciona un alivio superior del dolor, una mejoria eficaz de la funcion y un
riesgo similar de eventos adversos en comparacion con la inyeccion de HA y
placebo en el tratamiento de pacientes con KOA. Sin embargo, no pudimos
confirmar el efecto de otros aspectos del PRP en el tratamiento de los pacientes
con KOA, incluido el niimero de inyecciones de PRP (1 o > 2), los intervalos
de inyeccion (semanales o mensuales), las técnicas de centrifugado de PRP
(simple o doble), concentracion media de plaquetas (> o <5 x valor inicial),
categoria del PRP (LP-PRP o LR-PRP), y usar un activador o no.

Conclusiones del
estudio

Para un seguimiento a corto plazo (< 1 afio), la inyeccion intraarticular de PRP
es mas eficaz en términos de alivio del dolor y mejora de la funcion en el
seguimiento a corto plazo en el tratamiento de pacientes con KOA que la HA
y el placebo, y no hay diferencia en el riesgo de un evento adverso entre PRP
y HA o placebo.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

3

15

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

Lin KY, Yang CC, Hsu CJ, Yeh ML, Renn JH. Intra-articular Injection of
Platelet-Rich Plasma Is Superior to Hyaluronic Acid or Saline Solution in the
Treatment of Mild to Moderate Knee Osteoarthritis: A Randomized, Double-
Blind, Triple-Parallel, Placebo-Controlled Clinical Trial. Arthroscopy -
Journal of Arthroscopic and Related Surgery. 2019;35(1):106—17.

Introduccion

Justificacion
articulo

del

La eficacia de la inyeccion de acido hialurénico (AH)
intraarticular para el tratamiento de la artrosis de rodilla
sigue siendo un tema conflictivo. Una revision de
Cochrane concluyé que la AH tuvo efectos beneficiosos
sobre el dolor, la funcién y la evaluacion global del
paciente, especialmente en el periodo de 5 a 13 semanas
posterior a la inyeccion. Ademds, una revision
sistemdtica reciente y un meta-analisis de ensayos
controlados aleatorios mostraron que el uso de
inyecciones de AH que han sido aprobadas en los
Estados Unidos son seguras y efectivas en la OA de
rodilla. Sin embargo, varios meta-analisis informaron
contrariamente que las inyecciones intraarticulares de
AH, no fueron clinicamente efectivas e incluso podrian
estar asociadas con un mayor riesgo de efectos
adversos. Aunque la guia de la Academia
Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos no
recomienda el uso de AH en pacientes con artrosis de
rodilla sintomatica, sigue siendo un tratamiento
intravenoso ampliamente utilizado.

Por otra parte, el interés en las inyecciones
intraarticulares de plasma rico en plaquetas (PRP) para
la artrosis de rodilla ha crecido rapidamente. Se ha
demostrado que el PRP tiene actividades
antinociceptivas y antiinflamatorias para reducir el
dolor y modular el proceso en la OA.

Varios ensayos controlados aleatorios y meta-analisis
han comparado la eficacia de las inyecciones
intraarticulares de PRP y HA en el tratamiento de la
artrosis de rodilla, y la mayoria ha mostrado resultados
favorables para el PRP; sin embargo, hay una escasez
de estudios que hayan implementado un grupo de
control simulado para comparar las verdaderas eficacias
del PRP y HA sin un posible sesgo de los efectos
placebo.

Objetivo
estudio

del

El objetivo de este estudio fue comparar
prospectivamente la eficacia de las inyecciones
intraarticulares de PRP y HA con un grupo control
simulado (solucién salina normal) para la artrosis de
rodilla.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo Clinico x
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes

Marco Teobrico Descriptivo
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| Revision historica | | Cualitativa | |

Ario de realizacion | 2019

Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala Western Ontario and
(Validada/No validada) McMaster Universities
Osteoarthritis Index

(WOMAC)
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | Participaron un total de 87 rodillas (53 pacientes). Se
muestra asignaron al azar 31 rodillas en grupo 1 (PRP), 29 en el

grupo 2 (AH), y 27 en el grupo 3 (NS)

Resultados
relevantes

Escala WOMAC: Los 3 grupos mostraron mejoras significativas de sus
respectivas evaluaciones basales en el primer mes de seguimiento. Esta mejora
se mantuvo durante el resto de estudio (2, 6 y 12 meses) en el grupo PRP. Tanto
el grupo de AH como el de NS mostraron puntuaciones decrecientes sin
diferencias significativas de sus evaluaciones basales después del primer mes.

Escala IKDC: Los 3 grupos mostraron mejoras significativas de sus respectivas
evaluaciones basales en el primer mes de seguimiento. Sin embargo, solo el
grupo de PRP mantuvo esta mejoria durante el resto de estudio (2, 6 y 12
meses). Los grupos AH y NS mostraron un declive después de el primer mes.

Discusion planteada

El hallazgo mas significativo de este estudio fue que se lograron mejores
resultados clinicos con PRP que con AH o NS en el tratamiento de la artrosis
de rodilla. El grupo PRP pudo mantener una mejora significativa a lo largo del
estudio (puntuaciones medias de WOMAC e IKDC mejorando (del 21% al
40%) desde el inicio hasta los 12 meses), mientras que los grupos AH y NS no
mostraron mejoras significativas en sus resultados.

El grupo control (NS) mostré una mejora desde el inicio hasta el primer mes.
Este fenomeno sugiere un efecto placebo positivo y ademas da crédito a las
medidas de nuestro estudio de las puntuaciones WOMAC e IKDC que se
informan por los pacientes, ademas de evitar el sesgo del investigador.

Falta de consenso entre literatura y estudio:
La edad tiene un efecto significativo tanto en las medidas primarias
como secundarias: cuanto mas joven es el paciente, mejor es el
resultado. (Literatura, edad no es un factor significativo)
El grado de Ahlbick OA no muestra tener una influencia en los
resultados de WOMAC (Literatura: Pacientes menos severos tiene
mejor resultado).
Falta de consenso en la literatura sobre el efecto del IMC en los
resultados de los pacientes después de las inyecciones de HA y PRP,
y algunos estudios muestran resultados superiores en pacientes con
bajo IMC pero otros no muestran diferencia; nuestro resultado
coincide con este tltimo.
Aunque la diferencia de sexo no influy6 en la evaluacion del IKDC,
si fue un factor estadisticamente significativo con respecto a la
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puntuacion WOMAC, y los pacientes varones mostraron un resultado
mas favorable. (Literatura: La diferencia de sexo no fue un factor
significativo en la evaluacion de WOMAC)

Conclusiones
estudio

del

Las inyecciones intraarticulares de PRP pobre en leucocitos pueden
proporcionar una mejoria funcional clinicamente significativa durante al
menos 1 afio en pacientes con OA leve a moderada de la rodilla.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

4

20

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

Belk JW, Kraeutler MJ, Houck DA, Goodrich JA, Dragoo JL, McCarty EC.
Platelet-Rich Plasma Versus Hyaluronic Acid for Knee Osteoarthritis: A
Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials.
American Journal of Sports Medicine. 2021;49(1):249—60.

Introduccion Justificacion del | La osteoartritis (OA) es una de las patologias del
articulo cartilago articular mas comunes en los Estados Unidos
y es una de las principales causas de discapacidad
cronica en todo el mundo. Se ha estimado que el 16,7%
de las personas mayores de 45 anos tienen OA
sintomatica de rodilla, con un 27,8% mostrando signos
radiograficos de degeneracion del cartilago. La eficacia
clinica de las inyecciones de plasma rico en plaquetas
(PRP) frente a las de acido hialurénico (HA) ha ganado
recientemente una atencion significativa como opciones
de tratamiento no quirurgico para la OA de rodilla en la
comunidad de la medicina deportiva ortopédica.
Objetivo del | E1 propdsito de este estudio fue revisar
estudio sistematicamente la literatura para comparar la eficacia
y seguridad de las inyecciones de PRP y HA para el
tratamiento de la artrosis de rodilla.
Metodologia Tipo de estudio Revision Ensayo Clinico
bibliografica
Revision x | Casos controles
Sistematica
Meta-analisis x | Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision historica Cualitativa
Aiio de realizacion | 2021
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala Patient-reported
(Validada/No validada) outcomes (PROs):
- Escala Visual
Analdgica
(EVA)
Western
Ontario  and
McMaster
Universities
Osteoarthritis
Index
(WOMAC)
Subjective
International
Knee
Documentation
Committee
(IKDC)
Registros (especificar)
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Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)
Poblacion y | 18 articulos fueron seleccionados de las bases de datos
muestra PubMed, Embase y Cochrane Library, utilizando como

busqueda: platelet rich plasma, hyaluronic acid, knee
osteoarthrities y randomized.

Entre los estudios, el total de pacientes era de 1608
(PRP,n=811; HA, n=1797).

Resultados
relevantes

En general, al comparar los pacientes con LP-PRP y HA en el ultimo
seguimiento, 5 de las 8 puntuaciones de resultado posibles (62,5%)
demostraron una mejora significativa en los pacientes que se sometieron a
tratamiento con PRP, mientras que ninguno (0%) demostr6 superioridad con
HA.

Al comparar los pacientes con LR-PRP y HA en el ultimo seguimiento, 5 de
las 10 posibles puntuaciones de resultado (50%) demostraron una mejora
significativa en los pacientes sometidos a tratamiento con PRP en comparacion
con HA, mientras que ninguno (0%) demostr6 una superioridad con HA.

El analisis agrupado de los estudios que compararon LR-PRP y LP-PRP no
encontr6 diferencias significativas en la eficacia de las puntuaciones WOMAC
o EVA, pero indic6 que LP-PRP resultdé en mayores mejoras en las
puntuaciones subjetivas del IKDC.

Discusion planteada

Los resultados de esta revision sistematica sugieren que se puede esperar que
los pacientes que reciben tratamiento para la artrosis de rodilla con inyecciones
de PRP experimenten mejores resultados clinicos en el seguimiento a corto
plazo en comparacion con los pacientes que reciben inyecciones de HA.

De todos los resultados clinicos evaluados en esta revision sistematica,
ninguno demostré superioridad con las inyecciones de HA, mientras que 15 de
los 29 resultados posibles (51,7%) mostraron una mayor mejoria entre los
pacientes con PRP. En consecuencia, el PRP puede tener varias ventajas
bioldgicas importantes en comparacion con HA, que debe tenerse en cuenta al
proporcionar tratamiento para la artrosis de rodilla. Cuando cada grupo se
evalu6 de forma independiente, PRP todavia demostré resultados mucho
mejores sobre HA. De los 21 casos en los que los estudios informaron sobre
las puntuaciones antes y después de la inyeccion, 17 (81,0%) encontraron que
los pacientes con PRP mejoraron significativamente desde la preinyeccion
hasta el ultimo seguimiento, en comparacion con solo 8 (38,1%) pacientes con
HA.

El LP-PRP puede ser mas adecuado para el tratamiento de la artrosis de rodilla,
ya que puede aumentar la reparacion de la matriz extracelular, reducir la
inflamacion y retardar la degeneracion del cartilago. Sin embargo, se necesitan
mas estudios que comparen directamente el contenido de leucocitos en las
inyecciones de PRP.

Conclusiones
estudio

del

Se puede esperar que los pacientes sometidos a tratamiento para la artrosis de
rodilla con PRP experimenten mejores resultados clinicos en comparacion con
los pacientes con HA. Ademas, LP-PRP puede ser una linea de tratamiento
superior para la OA de rodilla sobre LR-PRP, aunque se necesitan mas estudios
que comparen directamente el contenido de leucocitos en las inyecciones de
PRP para el tratamiento de la OA de rodilla.
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Evidence

American Journal of Physical Medicine and

Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla (OA) es el trastorno articular
crénico mas comun y la principal causa de discapacidad
de las extremidades inferiores entre los adultos mayores
con un riesgo estimado de por vida de al menos el 40%.
Caracterizado por cambios estructurales en toda la
articulacion con manifestaciones clinicas asociadas de
dolor y pérdida de funcion, la OA de rodilla tipicamente
conduce a un serio deterioro en la calidad de vida si no
se utiliza ninguna intervencion.

A pesar de los numerosos enfoques de tratamiento que
estan disponibles para la artrosis de rodilla, las terapias
conservadoras como los programas de autocuidado, la
pérdida de peso y los farmacos antiinflamatorios no
esteroides se prefieren como métodos de gestion en
casos de artrosis temprana para ayudar a aliviar los
sintomas y mejorar la funcion, mientras que la
artroplastia total de rodilla se considera de tultima
eleccion hasta la etapa final. Debido a los diversos
efectos adversos de los farmacos antiinflamatorios no
esteroideos y la eficacia limitada de otros métodos
conservadores (es decir, glucosamina, diacereina), las
terapias radicales como las inyecciones intraarticulares
se proponen a menudo para ayudar a mantener los
efectos beneficiosos duraderos y garantizar la
seguridad. El 4cido hialurénico (HA) y el plasma rico
en plaquetas (PRP) son las dos aplicaciones mas
amplias de la inyeccion intraarticular en la practica
clinica.

Objetivo del
estudio

Evaluar la eficacia del PRP en el manejo de la artrosis
de rodilla en términos de influir en los niveles de dolor
y la funcionalidad

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision X
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2017

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

Escala Visual
Analogica (EVA)

Wstern Ontario and
McMaster Universities
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Osteoarthritis Index
(WOMACQ)
International
Documentation
Committee (IKDC)
Knee Injury  and
Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)
Lequesne Index

(especificar)

Knee

Registros

Técnicas cualitativas (especificar)

Otras (especificar)

Poblacion y
muestra

10 ECA, con un total de 1184 pacientes.
8 de los estudios comparaban PRP vs AH, los 2
restantes comparaban PRP vs Placebo.

Resultados
relevantes

PRP vs HA: Se encontrd que el plasma rico en plaquetas era superior al AH al
calcular el tamafio del efecto combinado de la puntuacion WOMAC o IKDC
del seguimiento a los 6 meses. No se encontraron diferencias significativas
entre PRP y HA cuando se evaluaron mediante EVA o LI

PRP vs Placebo: PRP muestra una mayor mejoria comparado con el placebo.

Discusion planteada

En esta revision sistematica, que sintetiza la eficacia de PRP sobre la base de
las comparaciones entre HA y el placebo, PRP fue mas eficaz que HA cuando
se consider? el tamafio del efecto de todos los ensayos juntos, pero no mostrod
superioridad cuando so6lo se incluyeron ensayos doble ciego bien disefiados.
Sin embargo, todavia se observé una mejora significativa en los ensayos que
compararon PRP con el placebo directamente. Como tal, se podria inferir que
aunque el PRP no fue superior a la HA para aliviar el dolor y mejorar la funcion
de autoinforme basado en la sintesis de la mejor evidencia, aun fue mas
efectivo que un placebo. Nuestros resultados no estaban de acuerdo con los
puntos de vista de

la mayoria de las revisiones sistematicas anteriores, que podrian resultar de la
aplicacion de la sintesis de la mejor evidencia. En este estudio, integramos
todas las evidencias aleatorias de alta calidad disponibles sobre la efectividad
del PRP para tratar la OA de rodilla, propusimos la posible correlacion entre
el disefio de cegamiento y las puntuaciones de resultado y facilitamos
interpretaciones mas explicitas de las comparaciones de diferentes
intervenciones. Un metanalisis de todos los ensayos de PRP-HA (PRP versus
HA)

mostré una superioridad significativa en el uso de PRP sobre HA para el
tratamiento, pero cuando sélo se incluyeron ensayos doble ciego bien
disefiados, la diferencia estadistica desaparecié y se obtuvo una alta
homogeneidad.

Conclusiones del

estudio

PRP demostrd ser eficaz para aliviar el dolor y mejorar la funcion de
autoinforme de los pacientes con artrosis de rodilla, con un nivel satisfactorio
observado durante al menos 6 meses, pero no se observo superioridad en su
eficacia en comparacion con la HA. Se necesitan mas ECA de alta calidad para
verificar esta conclusion derivada del mimero limitado de ensayos actuales.
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Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla (KOA) es una enfermedad
comun asociada con el deterioro progresivo del
cartilago y el estrechamiento del espacio articular. Los
pacientes a menudo pasan por multiples tratamientos
para bloquear los avances; sin embargo, no hay terapias
probadas que alteren la progresion del desarrollo de
KOA. Los tratamientos actuales se concentran
principalmente en la remision de los sintomas con el
objetivo de aliviar el dolor y recuperar la funcion.

Se ha visto que las inyecciones intraarticulares, como
tratamiento minimamente invasivo, son seguras y
eficaces para la KOA. Las inyecciones de é&cido
hialurénico intraarticular (HA) y plasma rico en
plaquetas (PRP) se utilizan como otras opciones de
tratamiento no quirdrgico para los pacientes con KOA.
Se ha demostrado que en las rodillas osteoartriticas se
ven reducidas las concentraciones de AH, y, cada vez
hay mas pruebas que demuestran que el AH puede
mejorar la funcion articular, aliviar el dolor y reducir la
dosis de analgésicos. El Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) en 2012, recomend¢ la inyeccion
intraarticular de AH en el manejo de pacientes con
KOA.

Por otra parte, el PRP contiene varios factores de
crecimiento y otras moléculas bioactivas, que pueden
regular los procesos inflamatorios aberrantes, regenerar
las estructuras tisulares y asi promover la cicatrizacion
tisular.

Sin embargo, todavia no hay consenso sobre qué
tratamiento (es decir, PRP frente a HA) es el mejor
tratamiento posible para la OA de rodilla.

Objetivo del
estudio

Comparar la eficacia y seguridad de PRP intraarticular
y HA para pacientes con KOA.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision

bibliografica
Revision X
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico

Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2020

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

Western Ontario and
McMaster Universities
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Arthritis Index
(WOMAC) y
puntuaciones
(WOMAC dolor,
funcién, rigidez, y
puntuacion total)
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Lequesne Index
Escala Analogica
Visual (EVA) y EQ-
EVA
Knee Injury  and
Osteoarth- ritis
Outcome Scores
(KOOS)
Registros Eventos Adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion » | 19 ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2011
muestra y 2019, con un total de 1281. 654 pacientes formaban
parte del grupo PRP y 627 pacientes del grupo AH. Los
pacientes seleccionados tenian que estar diagnosticados
con cualquier grado de OA de rodilla.

Resultados
relevantes

Puntuacion total WOMAC: Los datos agrupados de los diferentes estudios
indicaron que, en comparacion con el grupo de HA, la inyeccion de PRP se
asoci6 con una disminucion de las puntuaciones totales de WOMAC al mes, 6
meses y 12 meses. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre las inyecciones de PRP y HA a los 3 meses.

Puntuacion de la funcion WOMAC: Los resultados agrupados revelaron que
la inyeccion de PRP proporcioné una mejor recuperacion de la funcion que la
inyeccion de HA en 3 6 y 12 meses. Sin embargo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre las inyecciones de PRP y HA al mes.

Puntuacion de la rigidez WOMAC: La inyeccion de PRP demostrd ser mas
eficaz que la inyeccion de HA para mejorar la rigidez de la rodilla a los 3, 6 y
12 meses. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas de
la rigidez de rodilla entre grupos de PRP y HA al mes.

Puntuacion del dolor WOMAC: Los resultados agrupados revelaron que los
pacientes con inyeccion de PRP tuvieron una mejor mejoria que aquellos con
inyeccion de HA a los 6 y 12 meses. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre grupos de a 1 y 3 meses.

Puntuacion EVA: Los pacientes del grupo PRP tuvieron un mejor alivio del
dolora 1, 3, 6 y 12 meses.

Puntuacion IKDC: Las inyecciones de PRP fueron mas efectivas que las de
AH alos 6 meses. Sin embargo, no hubo diferencias significativas al comparar
inyecciones a los 2 y 3 meses.

Puntuacion Lequesne Index: Las inyecciones de PRP fueron mas efectivas que
las de AH a los 6 meses.
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EQ-EVA: No hubo diferencias significativas al comparar inyecciones a los 2
y 3y 12 meses.

KOOS: El analisis agrupado demostré que el PRP se asociod con una reduccion
de los sintomas, dolor, actividades de la vida diaria y deportes.

Eventos Adversos: Trece estudios con un total de 1281 pacientes informaron
la incidencia de eventos adversos comparando la inyeccion de PRP con los
eventos de la inyeccion de HA. Los resultados combinados demostraron que
no hubo diferencias significativas entre grupos.

Discusion planteada

Los resultados combinados mostraron que la inyeccion intraarticular de PRP
parecid ser mas eficaz que la inyeccion de HA para el tratamiento de la KOA
en términos de recuperacion funcional a corto plazo. Ademas, la inyeccion de
PRP fue superior a la inyeccion de HA en términos de alivio del dolor a largo
plazo y mejora de la funcion ni tampoco aumento el riesgo de eventos adversos
en comparacion con la inyeccion de HA.

En el periodo postinyeccion a corto plazo (no mas de 3 meses), la inyeccion
de PRP dio como resultado una mejor puntuacion de funcion WOMAC al mes
y una mejor puntuacion de funcion y rigidez WOMAC, e IKDC a los 3 meses
en comparacion con la inyeccion de HA. La inyeccion de PRP y la inyeccion
de HA tuvieron efectos similares con respecto a las puntuaciones de dolor de
WOMAUC, las puntuaciones totales de WOMAC y las puntuaciones de EVA al
mes y a los 3 meses. Y también, los pacientes con inyeccion de PRP mostraron
efectos similares en las puntuaciones de IKDC y EQ-VAS a los 2 meses y
KOOS a los 3 meses. En el periodo postinyeccion a largo plazo (no menos de
6 meses), encontramos que se lograron mejores resultados clinicos en el grupo
de inyeccion de PRP en comparacion con el grupo de inyeccion de HA en
términos de dolor WOMAC, funcién, rigidez y puntuaciones totales y
puntuaciones de EVA a los 6 meses y 12 meses. Ademas, los pacientes en
tratamiento con PRP mostraron un mejor rendimiento con respecto a IKDC a
los 6 meses y EQ-VAS a los 12 meses.

Conclusiones del
estudio

La inyeccion intraarticular de PRP pareci6 ser mas eficaz que la inyeccion de
HA para el tratamiento de la KOA en términos de recuperacion funcional a
corto plazo. Ademas, la inyeccion de PRP fue superior a la inyeccion de HA
en términos de alivio del dolor a largo plazo y mejora de la funciéon. Asimismo,
la inyeccion de PRP no aumento el riesgo de eventos adversos en comparacion
con la inyeccion de HA
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Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica
multifactorial de los huesos y las articulaciones
caracterizada por la degeneracion del cartilago articular,
afectando negativamente la movilidad y la calidad de
vida del paciente.

La prevalencia de OA de rodilla es del 50% entre los
pacientes mayores de 65 afios y sus principales sintomas
son dolor de rodilla, hinchazon y movilidad limitada;
ademads, se acompafia de una alta prevalencia de
discapacidad funcional amplia, tardia y extensa. El
objetivo del tratamiento de la artrosis de rodilla es
aliviar el dolor, mejorar la funcion y la calidad de vida
y reducir la discapacidad. Las inyecciones
intraarticulares de  4cido  hialurénico  (AH),
corticosteroides y plasma rico en plaquetas (PRP), asi
como farmacos antiinflamatorios no esteroideos orales
y la fisioterapia son opciones importantes de
tratamiento no quirdrgico para la artrosis de rodilla.
Aunque la literatura relevante tiene aplicabilidad
moderada y fuerza de evidencia, las guias actuales de la
Asociacion Americana de Cirujanos Ortopédicos no
recomiendan ni se oponen al uso de PRP en el
tratamiento de la artrosis de rodilla. Sin embargo, los
estudios comparativos realizados sobre el uso de la
inyeccion intraarticular de PRP en comparacion con AH
para la OA de rodilla leve o moderada mostr6 una
puntuacion de resultado clinico mas alta con PRP que
con AH.

Objetivo del
estudio

Analizar los ensayos controlados aleatorios (ECA) de
PRP y HA para determinar si el PRP es superior al AH
en el tratamiento de la artrosis de rodilla.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision X
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2018

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia

(especificar)

(especificar)

Escala Western Ontario and

(Validada/No validada) McMaster Univesities
Osteoarthritis Index
(WOMAC)
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Knee Documentation
Committee (IKDC)
Knee Injury  and
Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)

Escala Visual Analogia
(EVA)

EuroQol (EQ-EVA)
Tegner Score

Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | 7 articulos (ECA), con un total de 908 pacientes (460
muestra PRP, 448 AH), con edad media de 59’8 afios.
Resultados Independientemente de las medidas de resultado, todos los estudios
relevantes demostraron consistentemente la eficacia del PRP para mejorar la funcion y la

calidad de vida y reducir el dolor entre los pacientes con OA de rodilla. Cinco
estudios demostraron que el PRP es superior a la AH en el tratamiento de la
artrosis de rodilla, y dos estudios (de los mismos autores) no mostraron
diferencias entre los dos tratamientos.

En un estudio, los dos grupos que alcanzaron la diferencia clinica minima
importante también mostraron una diferencia estadisticamente significativa en
las puntuaciones de WOMAC, con un efecto mayor en el grupo de PRP. Dos
estudios informaron que ambos grupos tuvieron una mejoria clinica en la
evaluacion de seguimiento, pero la comparacion entre los dos grupos no
mostrd una diferencia estadisticamente significativa en todas las puntuaciones
evaluadas.

Un estudio mostr6é que a las 24 y 48 semanas, la tasa de respuesta a PRGF-
Endoret® fue significativamente mayor que la de AH para todos los
parametros, incluido el dolor, la rigidez y la funcién fisica, en las escalas
WOMAUC, indice de Lequesne y OMERACT-OARSI. En el seguimiento de 12
meses, Raeissadat et al. informo que la puntuacion de dolor WOMAC mejoro
significativamente en los grupos de PRP y AH. Aunque todos lograron la
minima diferencia clinicamente importante, los resultados fueron
significativamente mejores en el grupo PRP que en el HA. Montafiez-Heredia
et al. informo que a los 3 y 6 meses después de la finalizacion del tratamiento,
los resultados en el grupo PRP fueron superiores a los del grupo AH en
términos de puntuaciones EVA y KOOS. Algunos estudios mostraron que el
PRP no fue beneficioso para todos los participantes y se asoci6 con el grado
de OA de la rodilla.

Discusién planteada | Esta revision sistematica muestra que las inyecciones intraarticulares de PRP
tienen un efecto modesto en el tratamiento de la artrosis de rodilla y son
superiores al AH. Todos los estudios, excepto dos de los mismos autores,
encontraron que el PRP es especialmente eficaz en pacientes con OA leve de
rodilla. Los principales hallazgos de esta revision sistematica son que multiples
inyecciones de rodilla de PRP intraarticular secuenciales (rango, dos a cuatro
inyecciones) mejoraron las puntuaciones de resultados funcionales (WOMAC)
en un minimo de 24 semanas. Sin embargo, no se observo ningin beneficio
del PRP sobre el tratamiento de control en términos de otras medidas de dolor
como IKDC, KOOS y EVA

La seguridad es un aspecto importante de la evaluacion del PRP como
tratamiento conservador. En esta revisidn, no se encontraron reacciones
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adversas locales o sistémicas graves durante y después de la inyeccion, tanto a
corto como a largo plazo.

Conclusiones
estudio

del

La inyeccion intraarticular de PRP en la rodilla puede ser un tratamiento
alternativo eficaz para la OA de rodilla, especialmente en pacientes con OA
leve de rodilla. Sin embargo, algunos estudios sugirieron que el PRP no es mas
efectivo que el AH.

51
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Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla es comun y se estima que
afecta a mas de 250 millones de personas en todo el
mundo. Actualmente, no hay terapias curativas no
operativas disponibles, y el tratamiento se enfoca en la
reduccion de los sintomas y en ralentizar la progresion
del proceso degenerativo. El tratamiento no quirtrgico
abarca desde ejercicio, pérdida de peso, fisioterapia y
opciones  farmacoldgicas como  medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, opioides orales y
terapia con inyecciones. Las principales terapias de
inyeccion empleadas son corticosteroides,
viscosuplementacion con acido hialurénico y plasma
rico en plaquetas (PRP).

La eficacia del &cido hialurénico sigue siendo un tema
de debate y los meta-analisis han concluido que solo se
observa un pequefio efecto del tratamiento. Las
inyecciones intraarticulares de PRP posiblemente
demuestren un mayor beneficio para el alivio del dolor
y la mejora funcional en pacientes con osteoartritis
sintomatica de rodilla, en comparacion con las
inyecciones de acido hialurénico o corticosteroides.
Varios estudios han demostrado que el PRP es eficaz en
pacientes con osteoartritis leve a moderada, aunque
otros estudios no pudieron demostrar ninguna
diferencia en la funcion y el dolor en comparacion con
el acido hialurénico, o informaron resultados
disminuidos después de un cierto nivel de dolor.

Objetivo del
estudio

El proposito de este estudio fue realizar una meta-
analisis que compara la inyeccion intraarticular de PRP
y acido hialurénico, e, investigar los resultados clinicos
y los niveles de dolor tanto a los 6 como a los 12 meses.
Hipotesis: resultados clinicos y mejoras clinicas
similares en ambos grupos.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision

bibliografica
Revision X
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico

Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2020

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracion propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

Western Ontario and
McMaster Universities
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Arthritis Index

(WOMAC)
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)

Knee injury and
Osteoarthritis Outcome

Score (KOOS)
Escala Visual
Analogica (EVA)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | 12 estudios (ECA, 1248 pacientes; 636 PRP, 612 HA.)
muestra que comparaban inyecciones inraarticulares de PRP vs

AH fueron utilizados para el meta-analisis. 9 utilizaron
PRP y 3 plasma autologo acondicionado (ACP).

Resultados
relevantes

De los 12 estudios, 3 de ellos utilizaron plasma autologo acondicionado (ACP),
y solo 2 estudios informaron resultado de seguimiento a los 6 y 12 meses. 11
de los estudios informaron resultados clinicos a los 6 meses, y la combinacion
de estos mostro que no habia diferencia significativa a favor de PRP. 5 estudios
informaron resultados clinicos a los 12 meses, y la combinacién de estos
mostrd que no habia diferencia significativa a favor de PRP.

6 estudios informaron sobre el dolor mediante las escalas EVA, WOMAC y
KOOS a los 6 meses. La combinacion de estos estudios demostré diferencias
significativas a favor del PRP. 7 estudios informaron sobre el dolor, con las
mismas escalas, a los 12 meses, en los cuales hubo también diferencia
significativa a favor del PRP.

Tres estudios informaron las puntuaciones de dolor de ACP a los 6 meses y se
analizaron por separado. Estos tres estudios tuvieron un total acumulado de
249 casos; 124 tratados con ACP y 125 con HA. La estimacion combinada de
estos estudios demostré diferencias significativas a favor del PRP. Los
resultados de ACP a los 12 meses no se analizaron ya que solo dos de los tres
estudios informaron resultados de seguimiento a los 12 meses.

Discusion planteada

Los resultados de este metanalisis que compara las inyecciones de PRP con el
acido hialurénico para el tratamiento sintomatico del dolor osteoartritico de
rodilla demostraron la superioridad del PRP.

Al combinar tanto PRP como ACP para los resultados clinicos, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas, pero los intervalos de confianza del
95% y un error estandar bajo de las medias sugieren claramente que el PRP da
como resultado una mejor funcion. Sin embargo, el analisis de subgrupos para
ACP demuestra una diferencia fuerte y significativa entre PRP y HA que
favorece claramente al PRP. Por el contrario, el dolor se redujo
significativamente a los 6 y 12 meses en el grupo de PRP. Estos hallazgos
implican que el PRP es superior en el tratamiento del dolor, pero no
necesariamente mejora los resultados funcionales en pacientes con dolor de
rodilla sintomatico.

Conclusiones
estudio

del

Los resultados de esta revision sistematica y meta-analisis sugieren que el PRP
es superior a la HA para el dolor de rodilla sintomatico a los 6 y 12 meses. La
ACP parece ser claramente superior a la HA para el dolor tanto a los 6 como a
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los 12 meses. No hubo ventajas de PRP sobre HA para los resultados clinicos
tanto a los 6 como a los 12 meses.

54



N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

9

17

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Chen Z, Wang C, You D, Zhoa S, Zhu Z, Xu M. Platelet-rich plasma versus
hyaluronic acid in the treatment of knee osteoarthritis: A meta-analysis.
Medicine. 2020;99(11):e19388.

Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad comun de
las articulaciones que afecta a los adultos mayores y de
mediana edad. Sus sintomas incluyen dolor y rango de
movimiento limitado en la rodilla y rigidez de la
articulacion de la rodilla. Hasta la fecha, no existe una
cura completa y el tratamiento actual tiene como
objetivo retrasar los sintomas, aliviar el dolor y mejorar
la funcion motora.

La artroplastia total de rodilla se usa generalmente para
tratar la osteoartritis de rodilla avanzada. Sin embargo,
a veces la artroplastia no se puede realizar debido a
diversas comorbilidades, restricciones de edad y calidad
de los materiales utilizados. Se prefiere el tratamiento
conservador en etapa temprana, ya que puede retrasar la
necesidad de una artroplastia. Como tratamiento
conservador comun, la inyeccion intraarticular de acido
hialurénico (HA) puede regular la permeabilidad
vascular, lubricar las articulaciones, reducir la carga
articular y promover la cicatrizacion de heridas. En los
ultimos afios, se ha prestado una atencion creciente a
la inyeccion intraarticular de plasma rico en plaquetas
(PRP). E1 PRP es un concentrado de plaquetas derivado
de sangre total por centrifugacion que contiene una gran
cantidad de proteinas y factores de crecimiento,
incluidos factores derivados de plaquetas y factor de
crecimiento transformante b. Se cree que apoya varias
funciones fisiologicas importantes como
antiinflamatorio, analgesia, pro-proliferacion de
condrocitos y reparacion del cartilago. Sin embargo, su
papel en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla atin
no se ha aclarado. Por lo tanto, hemos realizado un
metanalisis sobre la base de estudios relacionados con
PRP y multiples ensayos controlados aleatorios (ECA)
de alto nivel publicados recientemente.

Objetivo del
estudio

Proporcionar un protocolo médico basado en pruebas
para el tratamiento conservador de la osteoartritis de
rodilla.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Afio de realizacion

2020

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracion propia

(especificar)

(especificar)

55




Escala Escala Analogica
(Validada/No validada) Visual (EVA)
IKDC
WOMAC
KOOS
Registros Eventos Adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | Seincluyeron 14 ECAs, con un total de 1353 pacientes.
muestra Gormeli et al, separd 3 grupos de estudio diferentes:

PRP1 (1 dosis de PRP), PRP3 (3 dosis de PRP) y AH.
Los otros estudios solo se comparo el uso de 1 dosis de
PRP.

El grupo PRP se componia de 714 pacientes, mientras
que el grupo AH de 636. El seguimiento fue de 3 a 60
meses.

Resultados
relevantes

EVA:
A corto plazo: No hubo diferencias significativas entre grupos
A medio plazo: La puntuacion en el grupo PRP fue significativamente
mas baja que en el grupo AH.
A largo plazo: La puntuacion en el grupo PRP fue significativamente
mas baja que en el grupo AH.

IKDC:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.
A medio plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.
A largo plazo: La puntuacion IKDC en el grupo PRP fue
significativamente mas alta que en el grupo HA.

WOMAC - total:
A corto plazo: Hubo una diferencia estadistica entre grupos
A medio plazo: La puntuacion total de WOMAC en el grupo PRP fue
significativamente mas baja que en el grupo HA
A largo plazo: La puntuacion total de WOMAC en el grupo PRP fue
significativamente mas baja que en el grupo HA

WOMAC - Dolor:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A medio plazo: No hubo diferencia estadistica entre grupos
A largo plazo: La puntuacion de dolor WOMAC en el grupo PRP fue
significativamente mas baja que en el grupo HA

WOMAC — Rigidez:
A corto plazo: No hubo diferencia estadistica entre grupos
A medio plazo: No hubo diferencia estadistica entre grupos
A largo plazo: La puntuacion de rigidez de WOMAC en el grupo PRP
fue significativamente mas baja que en el grupo HA.

WOMAC — Funcion fisica:
A corto plazo: La puntuacion de la funcion fisica WOMAC en el
grupo PRP fue significativamente mas baja que en el grupo HA
A medio plazo: No hubo diferencia estadistica en la puntuacion de
funcion fisica WOMAC entre los grupos.
A largo plazo: La puntuacion de la funcion fisica WOMAC en el
grupo PRP fue significativamente mdas baja que en el grupo HA.
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KOOS - Sintomas:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.
A medio plazo: La puntuacion de los sintomas KOOS en el grupo
PRP fue significativamente mas baja que en el grupo HA
A largo plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.

KOOS - Dolor:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.
A medio plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.
A largo plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos.

KOOS — ADL:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A medio plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A largo plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos

KOOS — Deporte:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A medio plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A largo plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos

KOOS - QoL:
A corto plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A medio plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos
A largo plazo: No hubo diferencias estadisticas entre grupos

Eventos Adversos: No hubo diferencias estadisticas entre grupos

Discusion planteada

El grupo PRP fue superior al grupo HA en términos de EVA a largo plazo,
puntuacion IKDC, puntuacion de dolor WOMAC, puntuacion de rigidez
WOMAC y puntuacion de funcion fisica WOMAC, asi como a corto, medio y
largo plazo en las puntuaciones totales d¢ WOMAC. No hubo diferencias
estadisticas en los demas indicadores.

El alivio del dolor es el enfoque del tratamiento para la osteoartritis de rodilla
y la puntuacion EVA es una medida de resultado importante. Cole et al.,
encontraron que, en comparacion con HA, PRP alivi6 significativamente el
dolor en el seguimiento a largo plazo (24 y 52 semanas). Esta conclusion se ha
confirmado en nuestro metanalisis. Encontramos que la puntuacion de dolor
WOMAC a largo plazo y las puntuaciones de la EVA a medio y largo plazo
del grupo de PRP se redujeron significativamente, pero no hubo diferencia
estadistica entre los dos grupos en la puntuacion de la EVA a corto plazo y las
puntuaciones de dolor WOMAC a corto y medio plazo. Los resultados antes
mencionados se deben principalmente a los diferentes mecanismos de PRP y
HA. El PRP puede inhibir factores inflamatorios como el factor de necrosis
tumoral alfa y la interleucina y reducir la respuesta inflamatoria en la
osteoartritis de rodilla.

La mejora funcional es el objetivo final del tratamiento de la articulacion de la
rodilla. Para evaluar de manera integral la funcion de la articulacion de la
rodilla, adoptamos las puntuaciones IKDC, WOMAC y KOOS. Realizamos
un analisis estadistico y encontramos que las puntuaciones de IKDC a corto y
medio plazo, rigidez WOMAC y funciéon fisica WOMAC no mostraron
diferencias estadisticas entre los grupos PRP y HA, mientras que las
puntuaciones a largo plazo mejoraron significativamente en el grupo PRP,
como lo demostraron Racissadat et al. En el estudio de Racissadat et al, la
puntuacion de funcion fisica WOMAC en el grupo PRP fue superior a la del
grupo HA a las 52 semanas de seguimiento, lo que indica que es probable que
los pacientes aumenten su rendimiento en los ejercicios de rehabilitacion
porque de alivio del dolor.
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No hubo diferencias estadisticas en los eventos adversos entre los grupos PRP
y HA. En otras palabras, la inyeccion de PRP es segura y no tiene efectos
secundarios adicionales.

Conclusiones
estudio

del

En comparacion con HA, PRP ofrece mas ventajas en el tratamiento
conservador de la osteoartritis de rodilla, incluida la reduccion del dolor a largo
plazo y la mejora de la funcién de la articulacion de la rodilla. E1 PRP no tiene
un riesgo adicional evidente y puede usarse ampliamente como tratamiento
conservador para la osteoartritis de rodilla.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

10

7

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Annaniemi JA, Pere J, Giordano S. Platelet-rich plasma versus hyaluronic acid
injections for knee osteoarthritis: a propensity-score analysis. Scandinavian
Journal of Surgery. 2019;108(4):329-37

Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla (OA) es la enfermedad
articular degenerativa mas comun. Es una enfermedad
debilitante y progresiva que a menudo conduce a una
artroplastia cuando fallan los tratamientos no
quirargicos. La incidencia de OA esta aumentando y los
estudios predicen que la demanda de cirugia de
reemplazo articular crecera rapidamente.

Tanto AH como PRP han demostrado proporcionar
alivio del dolor; sin embargo, no hay consenso sobre si
alguno de ellos ofrece mejores resultados. Ademas, en
los estudios disponibles, aunque algunos de ellos
aleatorios, las comorbilidades, los tipos de OA y los
factores de tratamiento varian, lo que puede afectar los
resultados. Asimismo, la duracién del seguimiento es
muy heterogénea entre los estudios publicados, lo que
complica atin mas la interpretacion de estos datos. Por
lo tanto, la comparacion de estas dos modalidades de
tratamiento es dificil debido a problemas para formar
grupos comparables y para evitar factores de confusion.
Para superar estos problemas, analizamos nuestros
resultados a largo plazo de las inyecciones de rodilla
con PRP y AH ajustando las diferencias iniciales entre
los dos grupos mediante el analisis de puntuacion de
propension.

Hipotesis: Suponemos que los pacientes tratados con
PRP tendrian menos operaciones de artroplastia y
mejores puntuaciones de medicion de resultados que los
pacientes tratados con AH.

Objetivo del
estudio

El objetivo de este estudio fue investigar y comparar los
efectos del PRP versus AH en el tratamiento de la OA
de rodilla leve a moderada, en términos de evitacion de
la artroplastia y alivio de los sintomas

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2019

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracion propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

Escala Visual
Analogica (EVA)

Western Ontario and
McMaster Universities
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Osteoarthritis Index
(WOMACQ)
Registros Rango de Movimiento
(ROM)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | Pacientes que recibieron inyecciones de AH o PRP para
muestra la OA de rodilla entre enero de 2017 y octubre de 2017

en Walfare District de Forssa, Finlandia.

Un total de 180 pacientes participaron en el estudio: 94
con PRP y 86 con AH. La edad era de 18 a 90 afios con
grados de I a IIl de OA en la clasificacion de Kellegren-
Lawrence.

Resultados
relevantes

Se observé una puntuacion de dolor EVA mas baja estadisticamente
significativa en el grupo PRP a los 6 meses, a los 12 meses y en el ultimo
seguimiento. De forma similar, la puntuacion global de WOMAC mostrd una
diferencia estadisticamente significativa a los 6 meses y en el ultimo
seguimiento favoreciendo a los pacientes con PRP sobre los pacientes con AH.
Ademas, los pacientes con AH experimentaron una probabilidad mas de cuatro
veces mayor para la tasa de artroplastia que los pacientes con PRP.

Discusion planteada

En nuestro estudio, PRP super6 a AH tanto en la serie global de pacientes como
en la seriec PSM en el alivio de los sintomas y en términos de evitar la
artroplastia de rodilla. Los resultados son consistentes con la literatura actual,
siempre que el PRP resulte en una mejora estadisticamente significativa en el
dolor mayor y las mediciones de resultados funcionales en comparacion con
AH.

Cabe destacar que no se encontraron diferencias significativas en el ROM entre
los grupos y esto probablemente se deba al grado leve a moderado de OA en
las poblaciones de estudio, ya que la articulacion se vuelve realmente rigida en
las ultimas etapas de la OA.

Los autores sugieren que el PRP puede usarse como una alternativa al AH de
alto peso molecular en la artrosis de rodilla sintomatica de grado leve a
moderado, ya que parece reducir las probabilidades de una artroplastia
temprana y aliviar los sintomas mejor que otras terapias de inyeccion.

Este estudio demostrd que las inyecciones de rodilla intraarticulares de PRP
en comparacion con HA reducen las probabilidades de una artroplastia de
rodilla en pacientes con OA de rodilla leve a moderada. Se encontréd una
mejora significativa en el dolor a los 6 meses y posteriormente en el grupo PRP
versus el grupo HA. Del mismo modo, también se detectdé una mejora
estadisticamente significativa en la puntuacion general de WOMAC a los 6
meses y en el Gltimo seguimiento. Se observo una tendencia hacia la mejora
en WOMAC en general a los 12 meses. Nuestros resultados sugieren que el
PRP autdlogo puede ser un tratamiento eficaz para los pacientes con OA de
rodilla leve a moderada.

Conclusiones del
estudio
Otros aspectos u

observaciones

Solo ha habido un estudio previo sobre retraso de la artroplastia con PRP por
Turajane et al. incluidos 60 pacientes. Compararon las inyecciones
intraarticulares de células madre de sangre periférica activadas autdlogas
(AAPBSC) con factores de crecimiento afiadidos de PRP y HA junto con
células madre mesenquimales artroscopicas versus la misma combinacion sin
los factores de crecimiento afiadidos versus solo HA intraarticular.

60




Descubrieron que los grupos AAPBSC se desempefiaron mejor que HA solo;

Sin embargo, concluyeron que se requiere mas investigacion sobre el tema.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

11

10

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Montafiez-Heredia E, Irizar S, Huertas PJ, Otero E, del Valle M, Prat I, et al.
Intra-articular injections of platelet-rich plasma versus hyaluronic acid in the
treatment of osteoarthritic knee pain: A randomized clinical trial in the context
of the Spanish national health care system. International Journal of Molecular
Sciences. 2016;17(7).

Introduccion

Justificacion
articulo

del

El aumento de la esperanza de vida media y la alta
incidencia de artritis de rodilla ha llevado a la busqueda
de alternativas menos agresivas al reemplazo articular
con menor impacto econdémico en el sistema sanitario.
Aunque se ha reconocido el potencial de regeneracion
y el papel del PRP en la estabilizacion de la
angiogénesis en las rodillas artriticas, su uso en
patologia articular ain no ha sido suficientemente
respaldado por estudios controlados. De hecho, la
hipotesis de que el PRP reduce el dolor ha sido
argumentada por varios estudios. Sin embargo, cuando
el dolor persiste después de la medicacion
antiinflamatoria o analgésica oral, las inyecciones
intraarticulares de corticosteroides (CS), 4cido
hialurénico (HA) y plasma rico en plaquetas (PRP)
estan indicadas antes de realizar un tratamiento
quirurgico. Hay evidencia de que las inyecciones
intraarticulares de AH pueden ser utiles en pacientes
con osteoartritis de rodilla (OA). Estas inyecciones, se
caracterizan por un inicio tardio, pero una duracion
prolongada del beneficio sintoméatico, como mejoria del
dolor al soportar peso, en comparacion con las
inyecciones de corticosteroides. Por otra parte, un
estudio clinico reciente realizado por Sanchez y Anitlia
et al. concluyd que el PRP fabricado en un sistema
cerrado disefiado y comercializado por los autores
demostrd ser mas eficaz para controlar el dolor que el
tratamiento con HA.

Algunos autores indican la necesidad de estudios mas
independientes,  prospectivos,  aleatorizados 'y
controlados antes de que la infiltracion de PRP pueda
aceptarse en la practica actual. En este sentido,
presentamos el primer ensayo clinico realizado bajo las
directivas de la AEMPS para probar la eficacia de la
infiltracion de PRP en el tratamiento de rodillas
artriticas.

Objetivo
estudio

del

El objetivo principal del presente estudio fue determinar
la eficacia de un protocolo clinico desarrollado en
centros publicos de salud que permita a los pacientes
beneficiarse del poder analgésico de su propio plasma,
obtenido de una sola puncion, procesado de acuerdo con
las normas de seguridad establecidas por AEMPS.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis

Ensayo Clinico x

Casos controles

Cohortes
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Marco Teodrico Descriptivo
Revision historica Cualitativa
Aiio de realizacion | 2016
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracion propia
Escala Knee Injury  and
(Validada/No validada) Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)
Euro Quality of Life
(EUROQOL)
Escala Analogica
Visual (EVA)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion »y | Se eligieron a 55 pacientes, con edades comprendidas
muestra entre 40-80 afios y grado de OA de I a IIl en Ia

clasificacion de Kellgren-Lawrence, que luego fueron
divididos aleatoriamente en dos grupos: Grupo 1 (PRP),
con, finalmente, 28 pacientes; y grupo 2 (AH) con,
finalmente, 27 pacientes.

Un 3r grupo (grupo control), con 30 pacientes tratados
solo con farmacos orales (antinflamatorios 'y

analgésicos)
Resultados Se indicaron mejoras en todas las escalas de dolor utilizadas en este ensayo
relevantes después del tratamiento con ambos AH y PRP.

La escala KOOS, mostr6 una mejoria durante el tratamiento en ambos grupos.
Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos a los tres o seis meses después del tratamiento, si se mostrdé una
tendencia hacia la mejora en el grupo de PRP después de seis meses.

Por otra parte, no se encontraron diferencias en las puntuaciones entre
pacientes con sintomas bilaterales o unilaterales. Para los pacientes con artritis
grado II, las actividades diarias (AVD) a los tres meses de seguimiento
mejoraron significativamente el grupo PRP en comparacion con el grupo HA.
A los seis meses de seguimiento, el dolor disminuy6 para los pacientes con
artritis de grado II inyectados con PRP con mejoras en la funcion en la vida
diaria y la funcion en el deporte y la recreacion. Por otro lado, en pacientes con
artritis grado III, no se observaron diferencias entre los grupos PRP y HA.

En la escala Euro Quality of Life (EUROQOL), los pacientes inyectados con
PRP mejoran las puntuaciones de movilidad después de tres meses de
tratamiento en comparacion con el grupo HA, y los resultados se mantuvieron,
aunque no de manera estadisticamente significativa, después de seis meses de
seguimiento. Las actividades diarias a los tres meses de seguimiento mejoraron
ligeramente mas en el grupo PRP que en el grupo HA, y estas diferencias en
la mejora se mantuvieron a los seis meses (siete de 27 versus tres de 26),
aunque sin alcanzar significacion estadistica. Ademas, el cuidado personal se
mantuvo o mejoro a los tres meses de seguimiento en mas pacientes en el grupo
de PRP en comparacion con el grupo de acido hialurénico HA (25 de 27 versus
17 de 26). Se obtuvieron resultados similares a los seis meses de seguimiento
(22 de 27 versus 18 de 26). En la subescala de dolor, se observo una evolucion
positiva en el grupo de PRP, aunque no significativamente, con mas pacientes
que informaron mejoras en el dolor a los tres y seis meses de seguimiento. Solo
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dos de los 27 pacientes del grupo PRP y cuatro de los 26 pacientes del grupo
HA experimentaron un aumento del dolor a los seis meses de seguimiento del
tratamiento con respecto al valor basal.

Por el contrario, en el grupo control, tratados con tratamiento oral, no
mostraron mejoria en la calidad de vida.

En la escala EVA, después de los seis meses de tratamiento el valor mejord en
ambos grupos. Se debe sefialar que, a los tres meses de seguimiento, el grupo
PRP experimentd una reduccion de al menos el 50% del valor inicial de la
EVA que fue superior a la reduccion del dolor experimentada por los pacientes
tratados con HA, aunque sin significacion estadistica.

En el grupo control (pacientes tratados con terapias orales), solo 10 pacientes
(33,3%) mostraron una disminucion del 50% en la puntuacion EVA en
comparacion con la linea de base, después de tres meses de tratamiento. Este
resultado empeor6 ain mas después de seis meses de tratamiento y solo tres
(10%) pacientes mantuvieron la reduccion del 50% en la puntuacion.

Discusion planteada

Los resultados de las evaluaciones de los pacientes demuestran que se obtuvo
una mejora en todas las puntuaciones clinicas probadas a partir de la
evaluacion basal, a los tres y seis meses de seguimiento después de ambos
tratamientos; por otro lado, los pacientes tratados con terapias orales no
mostraron mejoria. La escala KOOS mostré que las inyecciones de PRP fueron
mas efectivas que las inyecciones de HA en pacientes con artritis de grado II,
pero no tan efectivas en pacientes con artritis de grado III. De acuerdo con los
estudios recientes, PRP es igual de efectivo que AH en el tratamiento de la
artritis de rodilla, resultando mas efectivo en pacientes con menor grado de
artritis.

En la escala EUROQOL, las puntuaciones mejoraron en ambos tratamientos
después de seis meses, con un ligero incremento, aunque no significativo, en
la recuperacion favorable en el grupo PRP en comparacion con el grupo HL.
Ademas, los pacientes del grupo PRP experimentaron una reduccion de al
menos el 50% de sus niveles iniciales de dolor EVA.

Conclusiones del
estudio

Las inyecciones de PRP demostraron ser efectivas para reducir el dolor y
mejorar la funcionalidad del paciente con un patron de efectividad comparable
al tratamiento de control (AH). Aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el control del dolor entre los tratamientos,
las inyecciones de PRP demostraron mejorar la calidad de vida de un mayor
numero de pacientes, particularmente a los tres meses de la infiltracion.
Finalmente, las inyecciones de PRP parecen ser mas efectivas que el control
de AH en pacientes con artritis menos graves.

Otros aspectos u
observaciones

Se uso PRP rico en plaquetas y pobre en leucocitos. Sin embargo, la cantidad
de leucocitos esta aun en debate, y parece que, seglin la patologia, una mayor
concentracion de leucocitos puede ser beneficioso.

Se establecio el final de estudio a los seis meses ya que parece que los
beneficios de las inyecciones inrtaarticulares de PRP se reducen a los seis
meses después del tratamiento.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

12

1

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Li D, Wang Y, Shen Y. A randomized study protocol comparing the platelet-
rich plasma with hyaluronic acid in the treatment of symptomatic knee
osteoarthritis. Medicine. 2021;100(2):e23881.

Introduccion

Justificacion  del
articulo

La osteoartritis de rodilla es una de las causas mas
frecuentes de pérdida de funcion, discapacidad y dolor
debilitante en adultos. Como enfermedad progresiva y
compleja que involucra factores metabolicos, genéticos
y biomecanicos, actualmente no existe un tratamiento
para la osteoartritis. Aunque el reemplazo de rodilla
proporciona una solucion eficaz para la osteoartritis
grave en la poblacion anciana, las preocupaciones sobre
la longevidad del implante y la cirugia de revision en
pacientes mas jovenes y de mediana edad con
osteoartritis menos grave requieren atencion a enfoques
conservadores para la remision sintomatica y el
mantenimiento de la funcion.

La mayoria de los estudios anteriores se han centrado
en las ventajas y desventajas del 4cido hialurénico y el
PRP en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. Sin
embargo, la mayoria de ellos prestan atencion a las
evaluaciones a corto plazo de PRP, lo que resulta en una
falta de datos.

En cuanto a los resultados a largo plazo, este puede ser
el aspecto principal para determinar la superioridad de
un tratamiento sobre otro.

A pesar de que el seguimiento a corto plazo
(generalmente de seis a doce meses después de la
inyeccién) no mostré6 una ventaja significativa, las
evaluaciones mas largas pueden mostrar diferencias en
la duracion del beneficio clinico entre tratamientos.

Objetivo del
estudio

Comparar los resultados a largo plazo de la inyeccion
intraarticular de acido hialurénico o PRP en el
tratamiento de los pacientes con osteoartritis de rodilla.
Esto deberia sugerir si los métodos bioldgicos pueden
ofrecer resultados mas duraderos que la viscosificacion.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico x

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2021

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia

(especificar)

(especificar)

Escala Western Ontario and
(Validada/No validada) McMaster  University
(WOCAM)
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Escala Visual
Analogica (EVA)
Registros Eventos Adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion ¥y | 200 pacientes entre 40 y 70 afios, con antecedentes de
muestra molestias principales de al menos 1 mes y dolor en la

articulacion de la rodilla durante casi 6 meses, con
necesidad de tratamiento con medicamentos
analgésicos y osteoartritis de rodilla confirmada por
radiologia.

Resultados
relevantes

No hay apartado de resultados.

Discusion planteada

La osteoartritis es un tipo de enfermedad debilitante que afecta a millones de
estadounidenses al afo. El aumento de la tasa de incidencia de la osteoartritis
estuvo de acuerdo con un aumento en las expectativas de remision de sintomas
y recuperacion de los niveles de actividad esperados por parte de los pacientes.
En los ultimos afios, cada vez mas personas han comenzado a utilizar
productos sanguineos autdlogos para proporcionar tanto mediadores
humorales (los factores de crecimiento de la sangre) como celulares para la
curacion de los tejidos. E1 PRP es un tipo de producto sanguineo que ofrece un
enfoque simple, minimamente invasivo y de bajo costo para adquirir las
concentraciones de factores de crecimiento. Sin embargo, la mayoria de los
experimentos prestan atencion a las evaluaciones a corto plazo de PRP, lo que
resulta en una falta de datos sobre los resultados a largo plazo.

Conclusiones del | No hay apartado de conclusiones
estudio
Otros aspectos u | Elarticulo no presenta los apartados de resultados ni conclusiones. Ademas, el

observaciones

apartado de discusién no proporciona informacion suficiente sobre los
resultados del articulo.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

13

6.1

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

Filardo G, Previtali D, Napoli F, Candrian C, Zaffagnini S, Grassi A. PRP
Injections for the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Cartilage. 2020;

Introduccion

Justificacion  del

articulo

Los hemoderivados se utilizan cada vez mas para
modular el ambiente intraarticular, con el objetivo de
reducir el malestar inflamatorio y estimular el
anabolismo en diferentes tejidos. En particular, se han
desarrollado productos con una mayor concentracion de
plaquetas para tratar la osteoartritis (OA), basados en
hallazgos in vitro que sugieren el potencial de factores
de crecimiento derivados de plaquetas. Los
concentrados de plaquetas (plasma rico en plaquetas
[PRP]) son, por tanto, una forma sencilla, econémica y
minimamente invasiva de obtener una concentracion
natural de estos factores de crecimientos y moléculas
bioactivas.

La falta de efectos secundarios tipicos de otros
productos farmacéuticos comunes, asi como la
posibilidad de retrasar la progresion de la OA con
resultados  positivos, respaldada por evidencia
preclinica y hallazgos clinicos prometedores, ha
estimulado a muchos médicos a incluir PRP en su
préactica como una opcion alternativa a los productos
intraarticulares mas tradicionales. Sin embargo, aunque
se han documentado resultados positivos en varios
ensayos, un ensayo controlado aleatorizado (ECA)
reciente cuestiond el beneficio real del PRP y su
supuesta superioridad en comparaciébn con otros
tratamientos intraarticulares, con una modesta mejoria
clinica que se superpone en gran medida a la que ofrece
la viscosuplementacion. Ademads, si bien algunos
resultados han mostrado superioridad estadistica, no
esta claro si el beneficio alcanza una diferencia minima
clinicamente importante (DMCI), y, por lo tanto, una
mejora real percibida por los pacientes, en comparacion
con el beneficio de placebo o de otras opciones
intraarticulares.

Objetivo del

estudio

Evaluar la efectividad del PRP en comparacion con la
solucion salina y otros tratamientos intraarticulares en
pacientes con OA de rodilla en términos de medidas de
resultado informadas por el paciente.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2020

Técnica recogida

de datos

Encuesta/Cuestionario
validado

(especificar)
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Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia

(especificar)

Escala
(Validada/No validada)

Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis Index
(WOMAC)

WOMAC Subescala de
Dolor/Rigidez/Funcion
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Knee injury and
Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)

Escala Visual Analdgica
(EVA)

Registros

Eventos Adversos

Técnicas cualitativas

(especificar)

Otras

(especificar)

Poblacion y | 34 estudios, de los cuales: 21 comparaban PRP vs AH,
muestra 8 solucion salina vs PRP (2 de los 8 +vs AH), 6

esteroides vs PRP (1 de 6 + vs AH) 2 ozono vs PRP (1
de 2 + vs AH) y 1 proloterapia vs PRP.

1403 pacientes grupo PRP, 1426 en grupo control. La
proporcion hombre / mujer fue de 0,64 en los grupos de
PRP y de 0,60 en los grupos de control. La edad media
de los pacientes oscilo entre 49,8 y 65,5 afios en los
grupos de PRP y entre 46,6 y 68,0 afos en los grupos de
control. El indice de masa corporal medio oscil6 entre
24,0 y 31,4 en los grupos de PRP y de 24,1 a 31,1 en los
grupos de control.

Resultados
relevantes

PRP vs

Placebo:

WOMAC puntuacion total: La mejoria en el grupo PRP no fue
estadisticamente mayor que el grupo placebo al 1, 3 y 6 meses de
seguimiento. Se informo una diferencia estadisticamente significativa
a favor del PRP a los 12 meses de seguimiento.

Subescalas WOMAC: Dolor: El beneficio del PRP fue estadistica y
clinicamente significativo a los 6 meses de seguimiento y no
estadisticamente significativo al mes y a los 3 meses. Rigidez: se
documento una diferencia estadistica y clinicamente significativa a
los 3 y 6 meses de seguimiento, mientras que no se documentd
ninguna diferencia significativa en todos los demas seguimientos. No
se documentaron diferencias significativas entre los tratamientos en
términos de funcion WOMAC en ninglin seguimiento

EVA: diferencia estadistica y clinicamente significativa que
favorecia al PRP frente al placebo en los seguimientos de 1 y 6 meses.
Eventos Adversos: No diferencias entre grupos.

PRP vs AH:

Puntuacion Total WOMAC: La puntuacion general de WOMAC en
las visitas de 6 y 12 meses favorece al PRP con una diferencia
estadistica y clinicamente significativa que mejora con el tiempo.
También se documenté una diferencia estadistica pero no
clinicamente significativa a favor del PRP para la puntuacion general
de WOMAC en los seguimientos de 1 mes y 3 meses
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- Subescalas WOMAC: Dolor: no hubo diferencia en los seguimientos
de 1 y 3 meses, mientras que se encontré una diferencia
estadisticamente significativa a los 6 meses de seguimiento y se
encontré6 una diferencia estadistica y clinicamente significativa
después de un seguimiento de 12 meses. Rigidez: no se documentd
ninguna diferencia significativa después de 1 mes, se document6 una
diferencia estadisticamente significativa después de 3 y 6 meses, y
una diferencia que fue tanto estadistica como clinicamente
significativa se inform6 después de 12 meses. Funcion: se documentd
una diferencia estadisticamente significativa en todos los
seguimientos, pero el beneficio del PRP puede considerarse
clinicamente relevante solo en la visita de 12 meses.

- EVA: Mejora de los beneficios del PRP sobre el AH, sin diferencia
en los seguimientos de 1 y 3 meses; sin embargo, se observd una
diferencia estadistica pero no clinicamente significativa a los 6 meses,
y un beneficio estadisticamente significativo y clinicamente relevante
del PRP a los 12 meses de seguimiento.

- IKDC: Un metanalisis que graficaba los resultados para la puntuacion
IKDC so6lo fue posible en los seguimientos de 6 y 12 meses y no
mostro diferencias estadisticamente significativas en ambos puntos de
tiempo.

- Eventos Adversos: No hubo diferencias entre grupos, ni en general ni
cuando los eventos adversos especificos, como dolor o hinchazoén de
rodilla, se consideraron por separado.

PRP vs Esteroides:

- Puntuaciéon Total WOMAC: Beneficio clinico significativo se
document6 a favor del PRP a los 12 meses.

- EVA: Diferencia estadistica y clinicamente significativa que favorece
el PRP contra los esteroides se documentd a los 6 meses de
seguimiento.

- KOOS: se documentaron diferencias estadistica y clinicamente
significativas a los 6 meses a favor del PRP para el dolor, la funcion
en la vida diaria y subpuntuaciones de calidad de vida, mientras que
solo se inform6 una diferencia estadisticamente significativa para la
funcion en los deportes, y no se informaron diferencias significativas
para los sintomas.

PRP vs otras opciones: En los estudios que comparan PRP e inyecciones de
ozono, asi como PRP y dextrosa, se documentd una diferencia estadistica y
clinicamente significativa a favor del PRP para todos los resultados.

Discusion planteada

El principal hallazgo de este metaanalisis es que los concentrados plaquetarios
ofrecen un beneficio que, aunque no significativo en los seguimientos
anteriores (1, 3 y 6 meses), supera con el tiempo tanto el efecto placebo como
la mejora ofrecida por otras opciones intraarticulares a los 12 meses, sin mayor
riesgo de eventos adversos. Este hallazgo estd respaldado no solo por el
resultado primario sino también por evaluaciones secundarias. De hecho, las
escalas centradas en la funcion, el dolor u otros sintomas convergen en una
tendencia comun: si bien no se observaron diferencias en los primeros meses
después de la inyeccion, el beneficio del PRP se hizo evidente a partir de los 6
meses y aumentd hasta los 12 meses de seguimiento siendo estadistica y
clinicamente significativos.

El beneficio de los concentrados de plaquetas frente a otras opciones no debe
considerarse como una mejora mayor sino como un efecto mas duradero. Este
beneficio es, por un lado, como se ha comentado antes, estadistica y
clinicamente significativo y, por lo tanto, sustancial y percibido por los
pacientes, pero por otro lado, sigue siendo solo una mejora parcial, lejos de
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alcanzar las puntuaciones completas previstas por los sintomas y las escalas
funcionales.

Conclusiones
estudio

del

No hay apartado de conclusion.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

14

2

Cita
(Segin Vancouver)

Bibliografica

Han Y, Huang H,Pan J, Lin J, Zeng L, Liang G, et al. Comparison of platelet-
rich plasma vs hyaluronic acid injections in patients with knee osteoarthritis.
Medicine. 2018;97(44):e13049.

Introduccion

Justificacion  del

articulo

La osteoartritis de rodilla (KOA) es una enfermedad
degenerativa crénica muy comun y se caracteriza por
diversos grados de degeneracién del -cartilago,
exfoliaciéon del cartilago e hiperplasia del hueso
subcondral. La degeneraciéon del cartilago se
manifiesta principalmente con dolor, rigidez,
hinchazén y restricciéon del movimiento articular.
Ademds, esta enfermedad tiene un impacto
significativo en la calidad de vida del paciente y la
pérdida de funcidn, y se ha convertido en el problema
de salud publica mas comin en los ancianos. Segtn la
Osteoarthritis Society International, el tratamiento no
quirdrgico en lugar de la cirugia es la primera
recomendacion terapéutica para la KOA. Este tipo de
tratamiento incluye medicamentos antiinflamatorios
orales, ejercicio, fisioterapia e inyecciones
intraarticulares, segtn la gravedad y el cumplimiento
del cartilago articular. La bibliografia pertinente
informa que puede aliviar los sintomas del dolor y
mejorar la funcién articular en pacientes con KOA, lo
que enfatiza la importancia de la terapia conservadora
en el tratamiento de KOA.

En los tltimos afios, el plasma rico en plaquetas (PRP)
o el 4cido hialurénico (HA) son las aplicaciones mas
amplias de la inyeccion intraarticular para aliviar el
dolor y mejorar la funcién. Sin embargo, una revisién
sistemadtica reciente no pudo recomendar el uso de
HA, lo que sigue siendo un tema de debate sobre la
eficacia del 4cido hialurénico. En comparacién con
HA, muchas revisiones sistemdticas sugieren que la
inyeccion de PRP puede reducir los factores
inflamatorios y el liquido sinovial en una articulacién
artritica. Ademds, varios estudios han demostrado que
las inyecciones de PRP representan una terapia eficaz
y segura, sin un mayor riesgo de eventos adversos
(EA) en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla.

A pesar de esto, existe una controversia considerable
con respecto a la aplicacion de inyecciones de PRP o
HA.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es investigar la eficacia y
seguridad de la inyeccién intraarticular de PRP en
comparacion con HA.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision X
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico
Revision histérica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa
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Ario de realizacion | 2018
Técnica recogida de | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracion propia
Escala Western Ontario and
(Validada/No validada) MacMaster
Universities
Osteoarthritis ~ Index
(WOMACQ)
Physical function
score
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Escala Visual
Analégica  EuroQol
(EQ-EVA)
Tegner Activity
Registros Eventos Adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | 6 estudios (ECA) incluidos que comparaban PRP y
muestra AH. Total de pacientes: 661; 338 grupo PRP y 323
grupo AH.
Se encontr6 que las edades estaban principalmente en
el rango de 45 a 65 afios, la escala de calificacion de
Kellgrenand Lawrence fue de I a IV, y el periodo de
seguimiento fue de 6 a 24 meses.

Resultados relevantes

WOMAC Total Score: La puntuacion total de WOMAC del grupo que recibié
PRP en comparacion con HA fue estadisticamente significativamente
diferente a los 1, 6, 12 meses después del tratamiento.

WOMAC Physical function: Los resultados mostraron que las puntuaciones
fueron mejores en el grupo PRP en comparacién con AH.

IKDC: los pacientes del grupo PRP no mostraron diferencias significativas en
estas puntuaciones que los del grupo HA alos 2,6 y 12 meses.

EVA: No hubo diferencias significativas entre los 2 grupos, y los resultados
demostraron que las inyecciones de PRP y las inyecciones de HA fueron
similares en el tratamiento KOA.

Tegner Activity: La recuperacion de los pacientes tratados con inyecciones de
PRP e inyecciones de HA no tuvo una diferencia significativa después del
tratamiento

Eventos Adversos: Los resultados no demostraron diferencias significativas
entre PRP en comparacién con HA, concluyeron que PRP y HA tenian perfiles
de seguridad similares. Los principales tipos de reacciones adversas fueron
hipertension, diarrea, vomitos, erupcion cutdnea, proteinuria, fatiga y
empeoramiento del dolor y la hinchazén, sin que se hayan notificado efectos
adversos graves.
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Discusion planteada

En este estudio, el resultado primario fue el WOMAC (puntuaciones de
funcién fisica), y los resultados secundarios fueron IKDC, EQ-EVA,
puntuaciones de Tegner y EA. Este resultado de subgrupos mostré que el PRP
puede reducir las puntuaciones de WOMAC mds que HA para la KOA a 1
mes, 6 meses y 12 meses después del tratamiento. En términos de la mejora
en la puntuacién de funcién fisica, PRP en comparaciéon con HA, mostr6 que
no hubo diferencias significativas después del tratamiento, lo que puede
sugerir que PRP en comparacion con HA puede ser un mejor tratamiento para
pacientes con dolor de articulacién de rodilla a largo plazo y mejora de la
funcioén en el futuro.

A partir de los resultados de las puntuaciones IKDC, de los 6 estudios que
compararon PRP con HA, 4 proporcionaron la puntuacién IKDC. Se encontrd
que no habia diferencias significativas entre PRP en comparacién con HA para
KOA a los 2 meses, 6 meses y 12 meses después del tratamiento. En la
puntuaciéon EQ-EVA, las inyecciones de PRP en comparaciéon con HA, ambas
pueden mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes ya
se mostré6 que no hay diferencias significativas entre ellas después del
tratamiento.

Los resultados del meta-analisis mostraron que no se encontraron diferencias
significativas en las puntuaciones de Tegner y los EA, fuera cual fuera el
tratamiento, lo que indica que los efectos secundarios de los 2 tratamientos no
fueron diferentes.

Aunque la mayoria de los estudios clinicos anteriores han demostrado que el
PRP fue superior al HA para las inyecciones de PRP en el alivio del dolor y la
mejora funcional en pacientes con KOA, no hubo consenso en términos de
alivio del dolor y recuperacién de la funcién, cual fue mejor, y falta de
evaluacion sistematica de ensayos de alta calidad.

Conclusiones del
estudio

Sobre la base de esta evaluacion sistematica y meta-andlisis, en comparacion
con las inyecciones de HA, las inyecciones de PRP pueden mejorar las
puntuaciones totales de WOMAC vy las puntuaciones de funcién fisica. Sin
embargo, en términos de la incidencia de IKDC, puntuaciones de Tegner,
puntuaciones de EQ-EVA y EA, las inyecciones de PRP no son
significativamente diferentes de las inyecciones de HA, lo que hace que
nuestra hip6tesis parezca no estar confirmada.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

15

4

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Tan J, Chen H, Zhao L, Huang W. Platelet-Rich Plasma Versus Hyaluronic
Acid in the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-analysis of 26
Randomized Controlled Trials. Arthroscopy - Journal of Arthroscopic and
Related Surgery. 2021;37(1):309-25.

Introduccion

Justificacion
articulo

del

La osteoartritis (OA) es la enfermedad articular mas
comun, y es una causa importante de discapacidad en
pacientes ancianos, siendo la rodilla la articulacién mas
frecuentemente afectada por OA.

Los tratamientos no quirtrgicos incluyen medicamentos
antiinflamatorios no esteroides, pérdida de peso,
suplementos dietéticos como glucosamina y sulfato de
condroitina,  agentes  tOpicos e  inyecciones
intraarticulares de corticosteroides y / o 4cido
hialurénico (AH). Las inyecciones intraarticulares de
AH son a menudo las ultimas opciones de tratamiento
antes de la artroplastia. Sin embargo, la eficacia y
seguridad de la inyeccion de AH para el tratamiento de
KOA sigue siendo un tema de conflicto. La inyeccion
de AH no disminuye el proceso inflamatorio en la
articulacion y en ocasiones provoca reacciones
adversas. Ademas, no hay acuerdo sobre el uso de HA.
En comparacion con la artroplastia de rodilla, la
inyeccion de PRP es un procedimiento simple y
minimamente invasivo que proporciona factores de
crecimiento concentrados para su uso como inyeccion
intraarticular. Algunos estudios han demostrado la
eficacia del PRP en KOA.

Actualmente hay 4 metanalisis que han comparado PRP
con HA en el tratamiento de KOA: Han et al. (15 ECA),
16 Zhang et al. (13 ECA), 17 Shen et al. (14 ECA), 18
y Dai et al. (10 ECA). No lograron resultados
consistentes en términos del indice de osteoartritis de las
universidades de Western Ontario y McMaster
(WOMAC), la escala analdgica visual (VAS) o el
Comité Internacional de Documentacion de la Rodilla
(IKDC).

Se planted la hipdtesis de que, en el tratamiento de
KOA, el uso de PRP podria reducir el dolor y mejorar
la funcion mas que HA.

Objetivo
estudio

del

El objetivo de este estudio fue comparar la efectividad
y seguridad del PRP y HA en pacientes adultos con
KOA y explorar el protocolo mas efectivo y seguro
mediante el uso de un método de metanalisis.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo Clinico
bibliografica

Revision Casos controles
Sistematica

Meta-analisis x | Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision historica Cualitativa
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Aiio de realizacion | 2021

Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracion propia

Escala WOMAC
(Validada/No validada) Escala Analogica
Visual (EVA)
Escala Analogica
Visual EuroQol (EQ-
EVA)

Tegner Score

Escala Lequesne

Knee injury and
Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)
American Knee Society
Score

Short Form-36 score
Escala de Calificacion
Numérica (NRS)

Knee Quality of Life
European Quality of
Life Scale (EuroQol)
Registros Tasa de reintervencion
Proteina C-reactiva
Tasa de sarisfaccion
Eventos Adversos

Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion ¥ | 26 estudios incluidos, con un total de pacientes de 2430.

muestra

Resultados
relevantes

Eventos Adversos: 20 estudios incluian EA. El numero de eventos adversos en
los grupos PRP y HA fue 109 de 970 participantes y 84 de 938 participantes,
respectivamente. No hubo diferencias significativas en los eventos adversos
entre los 2 grupos. La mayoria de los pacientes presentaban dolor e hinchazén
leves. Hubo algunos casos de rigidez y pesadez y casos de reacciones
pseudosépticas.

Puntuacion total WOMAC: Las puntuaciones se informaron en estudios a 1, 3,
6 y 12 meses. El andlisis no identificé una diferencia significativa entre los
grupos de PRP y AH después de 1 mes de tratamiento. Sin embargo, los sujetos
del grupo PRP se desempefiaron mejor que los del grupo AH alos 3, 6 y 12
meses.

Puntuacion de Dolor WOMAC: Las puntuaciones se informaron en estudios a
1, 3, 6 y 12 meses. El andlisis no identific6 una diferencia significativa entre
los grupos de PRP y AH después de 1 y 3 meses de tratamiento. Sin embargo,
los sujetos del grupo PRP experimentaron mayor alivio del dolor que los
sujetos del grupo AH a los 6 y 12 meses.

Puntuacion de Rigidez WOMAC: El andlisis no identificé una diferencia
significativa entre los grupos de PRP y AH después de 1 y 3 meses de
tratamiento. Sin embargo, los sujetos del grupo PRP mejoraron mas que los
sujetos del grupo AH a los 6 y 12 meses.
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Puntuacion de Funcion Fisica WOMAC: Las puntuaciones de funcion fisica
de WOMAC se informaron en 2 estudios y mostraron que los pacientes
tratados con PRP y AH tuvieron una recuperacion funcional similar después
de 1 mes de tratamiento. Sin embargo, PRP se desempefié mejor que HA en 3,
6 y 12 meses

EVA y EQ-EVA: La escala EVA para dolor se analizé a 1, 3, 6 y 12 meses.
Los resultados mostraron que el grupo PRP tubo menos dolor que el AH
después de 3, 6 y 12 meses de tratamiento. Las puntuaciones de EQ-VAS se
informaron a los 2, 6 y 12 meses. Los resultados mostraron que la mejoria del
dolor de rodilla fue mejor en el grupo PRP que en el grupo HA alos 6 y 12
meses.

Puntuaciones IKDC: Las puntuaciones se informaron en estudios a 1, 3,6y 12
meses. Los sujetos del grupo PRP se desempefiaron mejor que los AH a los 6
y 12 meses.

Puntuacion Tegner: No hubo diferencia significativa en las puntuaciones de
Tegner entre los 2 grupos después de 2 y 6 meses de tratamiento. Sin embargo,
el grupo PRP mejor6 mas que el HA a los 12 meses.

Escala Lequesne y Puntuacion KOOS: La Escala de Lequesne se informo a los
6 meses y

las puntuaciones KOOS se informaron a los 2, 6 y 12 meses. No hubo
diferencias significativas en estos resultados entre los 2 grupos.

Tasa de satisfaccion: Se analiz6 en 4 estudios. No hubo diferencia significativa
en la tasa de satisfaccion entre los 2 grupos.

Discusion planteada

Este metanalisis mostré que el total de WOMAC, la funcién fisica de WOMAC
y las puntuaciones de EVA del grupo de PRP fueron mejores que las del grupo
de HA en 3, 6 y 12 meses. El grupo PRP se desempefié mejor que el grupo HA
en términos de dolor WOMAC, rigidez WOMAC, EQ-VAS e IKDC alos 6y
12 meses. El grupo de PRP tuvo dolor e inflamacion articular mas leve después
de usar PRP, pero no hubo diferencias significativas en los eventos adversos
entre los 2 grupos. La razon por la que los resultados de la escala de Lequesne,
las puntuaciones KOOS y la tasa de satisfaccion no fueron estadisticamente
significativos se debid quizas al menor numero de estudios incluidos que
evaluaron estos resultados. Por lo tanto, creimos que en comparacion con el
uso de HA en pacientes con KOA, PRP podria producir una mejor eficacia
clinica en las etapas temprana y media, y la seguridad era comparable.

Conclusiones del
estudio

Para el tratamiento no quirurgico de KOA, comparado con HA, la inyeccion
intraarticular de PRP podria reducir significativamente el dolor temprano de
los pacientes y mejorar la funcion. No hubo diferencias significativas en los
eventos adversos entre los 2 grupos. El PRP fue mas eficaz que el HA en el
tratamiento de la KOA y la seguridad de estas 2 opciones de tratamiento fue
comparable.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

16

9

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

Kanchanatawan W, Arirachakaran A, Chaijenkij K, Prasathaporn N, Boonard
M, Piyapittayanun P, et al. Short-term outcomes of platelet-rich plasma
injection for treatment of osteoarthritis of the knee. Knee Surgery, Sports
Traumatology, Arthroscopy. 2016;24(5):1665-77.

Introduccion

Justificacion
articulo

del

La osteoartritis (OA) es una enfermedad degenerativa
de las articulaciones que es comun en la poblacion
anciana. Los objetivos del tratamiento incluyen el alivio
del dolor, la mejora de la funcion de la rodilla, la mejora
de la calidad de vida y la reduccion de la discapacidad.
Desafortunadamente, actualmente no hay agentes
farmacoldgicos disponibles que puedan detener la
progresion de la OA y revertir cualquier dafio existente.

Los enfoques terapéuticos actuales se centran en el
desarrollo de procedimientos menos invasivos y la
aplicacion de intervenciones mas tempranas en la
progresion de la enfermedad, cuando los cambios
estructurales de la OA aun pueden prevenirse o
retrasarse.

Los desarrollos recientes en la investigacion biologica
han puesto de relieve la importancia de los factores de
crecimiento en el mantenimiento de la estructura tisular
normal y la reparacion de las lesiones tisulares. Varios
estudios describen el uso de terapias bioldgicas como el
plasma rico en plaquetas (PRP) como métodos efectivos
y seguros en el tratamiento del dolor y la disfunciéon
articular causada por la artrosis de rodilla.

Existe una cantidad creciente de evidencia que respalda
los beneficios potenciales del plasma rico en factores de
crecimiento, que es un PRP aut6logo que se caracteriza
por leucocitos (ricos o pobres), citocinas
proinflamatorias y la presencia de una dosis especifica
de plaquetas y factores de crecimiento. Se ha
demostrado que el uso de esta terapia biologica
autdloga mejora la reparacion tisular y reduce la
inflamacion tisular. Varios ensayos controlados
aleatorios han mostrado resultados favorables de las
inyecciones intraarticulares de PRP en comparacion
con el &cido hialurénico (AH) y el placebo en pacientes
con dano del cartilago y OA de la rodilla. Sin embargo,
los resultados también mostraron resultados negativos
en cuanto a la eficacia y a la aparicion de eventos
adversos.

Objetivo
estudio

del

Comparar los resultados clinicos del tratamiento de la
osteoartritis de rodilla mediante la inyeccion de PRP
intraarticular en comparacion con el acido hialurénico
(AH) o el placebo. Los resultados clinicos de interés
fueron los indices de osteoartritis (puntuaciones
WOMAC y Lequesne) y los eventos adversos.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision Ensayo Clinico
bibliografica
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Revision x| Casos controles
Sistematica
Meta-analisis X | Cohortes
Marco Tedrico Descriptivo
Revision historica Cualitativa
Aiio de realizacion | 2016
Técnica recogida | | Encuesta/Cuestionario (especificar)
de datos validado
Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala Escala Visual
(Validada/No validada) Analdgica (dolor)
WOMAC  total 'y
subescalas (dolor,
rigidez y funcion)
Puntuacion  Lequesne
(gravedad de OA)
IKDC
Registros Eventos Adversos
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | 9 estudios extraidos de Medline y Scopus. 7 estudios
muestra estudiaron las inyecciones de AH vs PRP y los 2
restantes de PRP vs placebo.

Resultados
relevantes

WOMAC total score: Se comparo en 6 estudios entre inyecciones de PRP vs
placebo, y, en 4 estudios de AH vs placebo. Los resultados indicaron que el
grupo de PRP habia mejorado estadisticamente de manera significativa los
sintomas de OA en comparacion con el grupo de HA. Y, ademas, el grupo PRP
tuvo una mejora minima clinicamente significativa en la puntuacion total de
WOMAC en un 12% en comparacion con el grupo HA.

Entre las subescalas de WOMAC, los estudios analizados demostraron una
menor puntuacion en dolor, rigidez y funcionalidad en el grupo PRP
comparado con AH, pero sin resultados estadisticamente significativos.

En relacion con el placebo, los estudios demostraron tener un menor WOMAC
en las puntuaciones de dolor, rigidez y funcionalidad en el grupo PRP, pero
sin resultados estadisticamente significativos.

IKDC: Los resultados de 2 estudios indicaron que el grupo PRP tuvo una
mejora estadisticamente significativa en la actividad post-tratamiento,
comparado con el grupo AH.

EVA: Los resultados de 2 estudios indicaron que el grupo PRP tenia una
calidad de vida estadisticamente significativamente mejor que el grupo HA

Eventos Adversos: No hubo diferencia estadistica significativa en aparicion de
eventos adversos.

Discusion planteada

El hallazgo mas importante del presente estudio es que la inyeccion de PRP
para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla tiene una mejora
estadisticamente significativa en los resultados de la puntuacion total
WOMAUC, la puntuacion IKDC y la puntuacion EQ-VAS en comparacion con
la inyeccion HA. La escala WOMAC en términos dolor, rigidez, puntuaciones
de funcién y puntuaciones de Lequesne, el grupo de PRP no tuvo una mejora
estadisticamente significativa en comparacion con los grupos de HA y placebo.
La ocurrencia de eventos adversos no fue significativamente diferente en los
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tres grupos, pero el grupo PRP tuvo una menor probabilidad de eventos
adversos en comparacion con el grupo HA.

Seglin este estudio, la inyeccion de PRP puede considerarse como un
tratamiento de eleccion seguro y util en pacientes seleccionados con grados
leves a moderados de OA que no responden a otros tratamientos actuales,
como la modificacion del estilo de vida, el ejercicio y las modalidades fisicas.

Conclusiones
estudio

del

Para los resultados a corto plazo (< 1 afio), la inyeccion de PRP ha mejorado
los resultados funcionales (puntuaciones totales de WOMAC, puntuacion de
IKDC y EQ-VAS) en comparacion con HA y placebo, pero no hay diferencias
en los eventos adversos entre grupos. Este estudio sugiere que la inyeccion de
PRP es mas eficaz que la inyeccion de HA y el placebo para reducir los
sintomas, mejorar la funciéon y mejorar la calidad de vida en pacientes con OA
leve a moderada de la rodilla que no han respondido al tratamiento
convencional y, por lo tanto, pueden considerarse como un tratamiento de
eleccion.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

17

16

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

di Martino A, di Matteo B, Papio T, Tentoni F, Selleri F, Cenacchi A, et al.
Platelet-Rich Plasma Versus Hyaluronic Acid Injections for the Treatment of
Knee Osteoarthritis: Results at 5 Years of a Double-Blind, Randomized
Controlled Trial. American Journal of Sports Medicine. 2019;47(2):347-54.

Introduccion

Justificacion
del articulo

A pesar de la falta de recomendaciones claras, los resultados
alentadores informados por la evidencia clinica preliminar
han llevado a muchos médicos a adoptar PRP en su practica
diaria como una nueva opcion terapéutica para ser utilizada
como una alternativa a los tratamientos inyectables mas
tradicionales, como el 4cido hialuréonico (AH) vy
corticosteroides.2 Las ventajas tedricas del PRP son el coctel
de moléculas bioactivas concentradas, su naturaleza autoéloga
y la falta de efectos secundarios tipicos de otros productos
farmacéuticos comunes en el mercado. Después del
entusiasmo inicial con informes positivos de varias series de
casos, los ensayos controlados aleatorios (ECA) han
comenzado a cuestionar la efectividad real del PRP en el
manejo de la OA en comparacion con los tratamientos mas
establecidos. Aunque la literatura disponible muestra que el
PRP intraarticular funciona mejor que el placebo, solo unos
pocos ensayos han comparado el PRP y los corticosteroides,
y no se ha documentado una superioridad clara en
comparacion con el HA, que sigue siendo la molécula mas
utilizada para la aplicacion intraarticular. A pesar del nimero
creciente de ECA, algunos estudios no tienen el poder
estadistico suficiente o no estan cegados, lo que implica una
baja confiabilidad de los hallazgos. Varias revisiones
sistematicas y meta-analisis han intentado arrojar luz sobre
este controvertido punto, pero los hallazgos no han sido
completamente exhaustivos y, a veces, incluso son
controvertidos. Ademas, todos los ensayos se han centrado en
la evaluacion a corto plazo del PRP, lo que ha dado lugar a
una falta de datos sobre los resultados a largo plazo, lo que
puede ser un aspecto clave para establecer la superioridad de
un tratamiento sobre el otro. Aunque no se ha demostrado una
ventaja clara en el seguimiento a corto plazo (generalmente
de 6 a 12 meses después del tratamiento inyectable), una
evaluacion mas prolongada podria revelar una diferencia
entre los tratamientos en términos de duracion del beneficio
clinico. Asi, los pacientes de un ECA previamente publicado
que no mostraron diferencias entre PRP y HA a corto plazo
han sido seguidos durante 5 afios para comprender la
evolucion de su mejoria a lo largo del tiempo.

Objetivo  del
estudio

Comparar los resultados a largo plazo después de inyecciones
intraarticulares de PRP o HA para tratar la artrosis de rodilla,
informando los beneficios en términos de puntuaciones
clinicas, duracion del efecto y tasa de reintervencion para
ambos tratamientos.

Metodologia

Tipo de
estudio

Revision Ensayo Clinico x
bibliografica
Revision Casos controles
Sistematica
Meta-analisis Cohortes
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Marco Tedrico Descriptivo

Revision historica Cualitativa
Afio de | 2019
realizacion
Técnica Encuesta/Cuestionario (especificar)
recogida de | | validado
datos Encuesta/cuestionario de | (especificar)
elaboracién propia
Escala International Knee
(Validada/No validada) Documentation
Committee (IKDC)
Escala Visual Analdgica
(EQ-VAS)
Tegner Score
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)

Poblacion y | Pacientes con rodilla sintomatica unilateral con antecedentes

muestra

de dolor crénico (al menos 4 meses) o hinchazon; hallazgos
de imagen de enfermedad degenerativa del cartilago, es decir,
condropatia (grado de Kellgren-Lawrence = 0, detectada en
la resonancia magnética) u OA (grado 1-3 de Kellgren-
Lawrence); edad entre 18 y 80 afios; ninguna desviacion axial
importante (varo .5°, valgo .5°); sin lesion condral u
osteocondral focal; ausencia de cualquier lesion de rodilla
concomitante que cause dolor o hinchazén (es decir, lesion de
ligamentos o meniscos); ausencia de enfermedades
hematolégicas o  cardiovasculares, infecciones e
inmunodepresion; y nivel de hemoglobina superior a 11 g/dL
y recuento de plaquetas superior a 150.00 /mm3.

192 pacientes de los cuales 96 recibieron inyecciones de PRP
y los 96 restantes de AH. En el caso del grupo de PRP fueron,
finalmente, 85 a los que realizaron el seguimiento a largo
plazo, y 82 en el grupo de AH.

Resultados
relevantes

Grupo PRP: Mejora estadisticamente significativa en todas las puntuaciones

clinicas.

La puntuacion subjetiva del IKDC aumentd a los 2 meses y se
mantuvo hasta los 24 meses. Después de los 2 afios, se produjo una
reduccion significativa, aunque en la evaluacion final la puntuacion
subjetiva era significativamente mas alta que el valor inicial.
EQ-VAS mostré un aumento significativo desde el inicio hasta los 12
meses de evaluacion. A los 24 meses se mantuvo estable y luego se
observo un retorno gradual a los valores previos al tratamiento.

El nivel de actividad deportiva evaluado por la puntuacion de Tegner
mostré una mejora significativa desde el pretratamiento a 2 meses, y
luego los valores se mantuvieron estables durante hasta 24 meses de,
después de lo cual se observo un retorno gradual al nivel de
pretratamiento.

No se documento correlacion entre el nivel de degeneracion articular
o factores demograficos y el resultado clinico.

Grupo AH:
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- La puntuacion subjetiva IKDC aumento a los 2 meses y permanecio
estable hasta por 24, después se observo una reduccion significativa
con el tiempo, volviendo gradualmente a los valores.

- No se document6 ninguna mejora en la puntuacion EQ-VAS hasta los
24 meses de seguimiento, donde mostr6 una disminucion
significativa, alcanzando valores inferiores a los preoperatorios

- La puntuacion de Tegner mostré una mejora significativa desde el
nivel de pretratamiento a 2 meses y permanecio estable hasta los 24
meses de seguimiento, después se documento un retorno gradual a los
niveles previos al tratamiento a lo largo del tiempo.

- No se documento correlacion entre el nivel de degeneracion articular
o factores demograficos y el resultado clinico.

Ambos tratamientos fueron efectivos para mejorar el estado funcional de la
rodilla y reducir los sintomas. El analisis comparativo no mostr6 diferencias
significativas entre grupos en ningun punto de seguimiento en ninguna de las
puntuaciones clinicas utilizadas. Incluso en términos de duracion del efecto,
no se informé una diferencia estadisticamente significativa entre los
tratamientos: la duracion media del efecto beneficioso fue de 12 meses para el
grupo PRP y 9 meses para el grupo HA.

Se informdé una diferencia significativa entre los grupos en la tasa de
reintervencion (es decir, el nimero de pacientes que se sometieron a un nuevo
tratamiento inyectable o quirtrgico en la rodilla indice) dentro de los 24 meses
de seguimiento: los pacientes tratados con HA tuvieron un porcentaje
significativamente mayor de reintervencion en comparacion con los pacientes
con PRP: 37,1% (5,6% protesis) versus 22,6% (3,2% protesis),
respectivamente. Esta tendencia también se informd en la evaluacion final,
aunque no alcanzo6 significacion estadistica.

Discusion planteada

El principal hallazgo del presente estudio es que no existe una diferencia
significativa, ni en el resultado clinico ni en la duracion del efecto, entre el
PRP rico en leucocitos y el AH en el tratamiento de la artrosis de rodilla en la
evaluacion a largo plazo. Entre todas las puntuaciones y evaluaciones
utilizadas, la unica diferencia significativa encontrada fue a favor del PRP en
la tasa de reintervencion a los 24 meses, con tendencia a una menor tasa de
reintervencion en la evaluacion final.

Conclusiones del
estudio

Ambos tratamientos fueron efectivos para mejorar el estado funcional y los
sintomas de la rodilla con el tiempo. El PRP no proporcion6é una mejoria
clinica general superior en comparacion con la HA, en términos de
puntuaciones que evallian la mejoria funcional sintomatica en diferentes
puntos de seguimiento o duracion del efecto.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

18

19

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

46.

Cole BJ, Karas V, Hussey K, Pilz K, Fortier LA. Hyaluronic Acid Versus
Platelet-Rich Plasma. American Journal of Sports Medicine. 2017;45(2):339—

Introduccion

Justificacion  del

articulo

La osteoartritis (OA) es una enfermedad debilitante que,
de alguna forma, afecta hasta 47 millones de
estadounidenses cada afio y se estima que afectard a 67
millones para 2030.8 La creciente incidencia de OA se
corresponde con el aumento de las expectativas de los
pacientes de un alivio sintomatico sostenido y volver a
los niveles de actividad deseados. El estandar actual de
atencion para pacientes con OA sintomadtica incluye
medicamentos antiinflamatorios orales, fisioterapia,
geles antiinflamatorios  topicos y  inyecciones
intraarticulares. Siendo ésta tltima, a menudo, la ultima
opcion de tratamiento que precede a la intervencion
quirdrgica e incluye la administracion intraarticular de
un corticosteroide o plasma rico en plaquetas (PRP) o
viscosuplementacion (acido hialurénico [AH])

Objetivo del

estudio

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos de
PRP con AH en pacientes con OA leve a moderada
mediante un analisis biologico del liquido sinovial y
medidas de resultado clinico.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico x

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2017

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracion propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis Index
(WOMAC) (subescala
de dolor, rigidez y
funcion fisica)

Escala Visual
Analogica (EVA)
Lysholm Knee Score
International Knee
Documentation
Committee (IKDC)

Registros (especificar)

Técnicas cualitativas (especificar)
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Otras Recogida de liquido
sinovial
Poblacion y | 111 pacientes fueron eclegidos, de los cuales 49
muestra formaron, de forma aleatoria, el grupo PRP y 50 el
grupo AH.
Resultados Se observo una mejora en los grupos de HA y PRP y luego una disminucion
relevantes en el seguimiento de 52 semanas.

El WOMAC, puntuacion de dolor, no fue significativa entre los grupos PRP y
HA en ningin momento.

Los pacientes con OA clasificados como K-L grado 1 mostraron una mejora
estadisticamente significativa en la puntuaciéon IKDC en comparacion con
aquellos de grado 3. No hubo diferencias significativas en la puntuacion IKDC
entre los cambios de grado 1 y 2 o los cambios de grado 2 y 3.

En la evaluacion de la puntuacion IDKC para comparar grupos, hubo una
interaccion significativa entre el tiempo y el tratamiento. Los contrastes
lineales identificaron una puntuacion IKDC significativamente mas alta en el
grupo PRP en comparacion con el grupo HA a las 24 semanas de seguimiento
y en el seguimiento final a las 52 semanas.

Al evaluar la puntuacion EVA para la comparacion entre grupos, hubo una
interaccion significativa entre el tiempo y el tratamiento. Los contrastes
lineales identificaron una puntuacion EVA estadisticamente mas baja en el
grupo PRP frente al grupo HA a las 24 semanas, asi como a las 52 semanas.

Discusién planteada | Nuestros resultados clinicos corroboran los de la literatura reciente en el
sentido de que el tratamiento demuestra una mejora estadisticamente
significativa en el dolor y la funcién desde el punto de tiempo previo al
tratamiento con HA y PRP. A pesar del fracaso de nuestra medida de resultado
clinica primaria, la puntuaciéon de dolor WOMAC, para mostrar significacion
estadistica, nuestras medidas de resultado secundarias demostraron no solo una
diferencia estadistica sino también clinicamente significativa en la puntuacion
IKDC entre los grupos PRP y HA a las 24 y 52 semanas.

La puntuacion EVA también favorecio al PRP en comparacion con HA a las
24 y 52 semanas, con una diferencia de mas de 10 puntos en las visitas de
seguimiento a las 24 y 52 semanas. Nuevamente, tanto el PRP como el HA
mostraron un aumento en las puntuaciones de dolor de 24 a 52 semanas, lo que
es consistente con la literatura que demuestra una eventual disminucion en la
eficacia.

Los efectos fijos, incluido el grado K-L y el IMC, si tuvieron un efecto
significativo dentro del modelo. A pesar de que los grupos tienen un IMC
pequefio, pero significativamente diferente, esta diferencia es cierta segun el
modelo de efectos fijos empleado. Este hallazgo coincide con la literatura y
demuestra que ciertas caracteristicas intrinsecas pueden categorizar a los
pacientes como " respondedores " 0 " no respondedores " al tratamiento. En la
actualidad, encontramos que los pacientes con KL grado 1 (dudoso
estrechamiento del espacio articular y posible labio osteofitico) responden mas
facilmente a la terapia intraarticular que los pacientes con KL grados 2 o 3.
Este resultado coincide con los resultados de Kon et al, quienes también
encontraron que los pacientes con lesiones cartilaginosas y La OA mostro
resultados superiores cuando se traté con PRP sobre HA. Nuestros resultados
no mostraron diferencias en la respuesta a PRP versus HA con el grado K-L
como efecto fijo. El efecto fijo del IMC también demostrd que un IMC bajo (\
24 kg / m2) tuvo un efecto significativo en los resultados informados por el
paciente en comparacion con un IMC alto (.34 kg / m2). No encontramos
ningun efecto significativo de un IMC intermedio (.24 o \ 34 kg / m2). La
literatura actual es mixta sobre el IMC como un efecto fijo en los resultados de
los pacientes después de inyecciones de HA o PRP, con algunos estudios que
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muestran efectos superiores del tratamiento en pacientes con un IMC bajo y
otros que no muestran diferencias. Esto puede deberse al PRP heterogéneo
preparaciones y programas de tratamiento utilizados en los diversos estudios.

Conclusiones
estudio

del

Los hallazgos de este estudio apoyan una mejora significativa en el dolor y la
funcion hasta 24 semanas con una disminucion a partir de entonces con el uso
de PRP y HA para el tratamiento de la OA. El PRP demostr6 una mejora
estadisticamente significativa con respecto a la HA a las 24 y 52 semanas
después del tratamiento. Nuestros hallazgos sugieren ademas que tanto HA
como PRP pueden ser un tratamiento superior para pacientes con OA leve y
un IMC bajo.

No encontramos diferencias entre HA y PRP en ningiin momento en la medida
de resultado primaria: la puntuacion de dolor WOMAC informada por el
paciente. Se observaron mejoras significativas en otras medidas de resultado
informadas por los pacientes, con resultados que favorecieron al PRP sobre la
HA. Antes de una diferencia significativa en los resultados subjetivos que
favorecen al PRP, hubo una tendencia hacia una disminucion de 2 citocinas
proinflamatorias, lo que sugiere que las propiedades antiinflamatorias del PRP
pueden contribuir a una mejoria de los sintomas.

Otros aspectos
observaciones

u

Este estudio utilizé la condicion autdloga de plasma pobre en leucocitos (ACP)
(Arthrex Inc) basado en la creciente evidencia de que es la proporcion de
plaquetas a leucocitos y no solo el nimero de plaquetas lo que determina la
actividad bioldgica de un producto de tipo PRP.

También se recogid liquido sinovial para el andlisis de marcadores
proinflamatorios y antiinflamatorios antes del tratamiento y a las 12 y 24
semanas después del tratamiento.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

19

8

Cita
(Segun Vancouver)

Bibliografica

Filardo G, Kon E, di Martino A, di Matteo B, Merli ML, Cenacchi A, et al.
Platelet-rich plasma vs hyaluronic acid to treat knee degenerative pathology:
Study design and preliminary results of a randomized controlled trial. BMC
Musculoskeletal Disorders. 2012;13:1-8.

Introduccion

Justificacion  del
articulo

La incidencia de la patologia del cartilago esta
aumentando rapidamente debido a la participacion
masiva en la actividad deportiva por parte de toda la
poblacion, desde los jovenes hasta los de mediana edad
e incluso ancianos, impulsados por la conciencia de la
importancia de la actividad fisica como una aplicacion
médica preventiva. A pesar de los aspectos positivos de
este estilo de vida, también existen algunos problemas
médicos: en particular, las lesiones del cartilago se estan
convirtiendo en uno de los desafios mas importantes
tanto para los investigadores béasicos como para los
médicos. De hecho, el cartilago tiene un potencial de
curacion limitado por varias razones: en primer lugar, el
relativo aislamiento de la regulacion sistémica causado
por la falta de nervios y vasos en comparacion con otros
tejidos. Ademads, su compleja estructura histologica,
formada por condrocitos rodeados por una matriz
formada por un entramado especializado de colageno,
agrecanos y liquido, determina una vulnerabilidad
intrinseca que, a partir de lesiones pequefias y focales,
puede evolucionar hacia un proceso degenerativo
acelerado que culmina en osteoartritis. (OA), una
enfermedad cronica que es dificil de tratar con métodos
conservadores. Con el tiempo, este proceso a menudo
requiere un enfoque quirtrgico de sacrificio, como el
rejuvenecimiento de metales. Se han propuesto varios
tratamientos, tanto conservadores como quirirgicos,
para abordar la patologia del cartilago, pero los
resultados a menudo son solo parcialmente
satisfactorios y estan limitados a lo largo del tiempo.

Objetivo del
estudio

El objetivo de este estudio es mostrar, la eficacia del
PRP, comparandolo con inyecciones de 4cido
hialurénico (HA) para el tratamiento de la condropatia
de rodilla o la osteoartritis.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico x

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Ario de realizacion

2012

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

International Knee
Documentation

Committee (IKDC)
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Knee Injury  and
Osteoarthritis Outcome
Score (KOOS)

Escala Visual
Analogica (EQ-VAS)
Tegner Score

Registros ROM
Circunferencia de la
rodilla
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion y | Pacientes afectados por una lesion monolateral de
muestra rodilla con antecedentes de dolor cronico (durante al

menos 4 meses) o hinchazén de la rodilla y hallazgos de
imagen de cambios degenerativos de la articulacion,
con edad menor a 80 y KL clasificacion de 0 a III grados
de OA.

109 pacientes, de los cuales 54 recibieron tratamiento
de 3 inyecciones intra-articulars de PRP autologico,
mientras los 55 restantes recibieron tratamiento con
inyecciones de AH.

Resultados Comparando los 2 tratamientos: La reaccion de dolor post-inyeccion fue mayor
relevantes en el grupo de PRP, probablemente debido al contenido de leucocitos del
concentrado de plaquetas. Sin embargo, la reaccion fue limitada a unos pocos
dias y no comprometio6 los resultados.

El analisis preliminar reveld una mejora estadisticamente significativa de todas
las puntuaciones clinicas desde la evaluacion basal hasta los seguimientos de
2, 6y 12 meses en ambos grupos de tratamiento, sin diferencias detectables en
las puntuaciones clinicas evaluadas. Asimismo, las medicines del ROM y de
la circunferencia de la rodilla también fueron comparadas.

A pesar de los hallazgos generales similares, un analisis adicional reveld
resultados ligeramente diferentes en pacientes afectados por diferentes grados
de degeneracion del cartilago. Las articulaciones menos degeneradas
mostraron una tendencia hacia mejores resultados en el grupo PRP alos 6y 12
meses de seguimiento. No obstante, PRP y AH podrian proporcionar el mismo
resultado en rodillas con nivel Kellgren Lawrence I11.

Discusion planteada | Mediante el analisis de los resultados se confirma la seguridad y mejora clinica
significativa de este procedimiento. A la inversa de lo mostrado por la
literatura actual de estudios comparativos, PRP no ofreciéo mejores resultados
en comparacion con AH en esta serie. Se debe enfatizar que la edad promedio
de los pacientes fue mayor que la de los otros estudios (peores resultados se
observaron en los pacientes mayores tratados con RPR).

Los resultados de este ensayo sugieren un posible efecto del concentrado
plaquetario en la patologia degenerativa de rodilla, con una mejoria subjetiva
pero no con resultados significativamente mejores con respecto ala AH.

Se observo una tendencia a una mejor mejoria solo en pacientes afectados por
grados mas tempranos de degeneracion de la rodilla, lo que sugiere que la
aplicacion clinica del PRP debe restringirse principalmente a este subgrupo de
pacientes, mientras que la indicacion de este tratamiento para la degeneracion
de alto grado es menor. Debido a los resultados no significativamente mejores
con respecto a HA, el PRP no puede considerarse como la primera linea de
tratamiento para la OA de rodilla y, por lo tanto, debe restringirse a pacientes
que no se benefician de otros tratamientos conservadores o inyectables como
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HA o, si se utiliza como tratamiento de primera linea, debe dirigirse
principalmente a pacientes afectados unicamente por grados tempranos de
degeneracion del cartilago de la rodilla.

Conclusiones
estudio

del

El PRP es un nuevo tratamiento para las patologias degenerativas de la rodilla
y un numero creciente de estudios muestran resultados prometedores. Sin
embargo, a pesar de su amplia aplicacion en la préctica clinica y los hallazgos
positivos reportados, existe una falta de base cientifica para guiar la aplicacion
clinica del PRP. Para evitar el uso indiscriminado ¢ inadecuado del PRP, es
importante determinar el tipo de pacientes que no se beneficiaran de este
tratamiento, por lo que los autores disefiaron un estudio de alto nivel para
comprender con claridad la indicacion de este tratamiento. Los presentes
resultados sugieren, contrariamente a lo mostrado por la literatura actual, que
para los pacientes de mediana edad con signos moderados de OA, el PRP no
ofrecié mejores resultados en comparacion con la HA, por lo que no debe
considerarse como la primera linea de tratamiento. Se muestran resultados mas
prometedores para su uso en menos degenerados.

Otros aspectos
observaciones

u

Se utiliza un concentrado plaquetario diferente, obtenido mediante un
procedimiento de doble hilado que proporciona muchas plaquetas, pero
también leucocitos.
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N° Ficha (por orden)

Cddigo de Referencia interna

20

12

Cita  Bibliografica
(Segun Vancouver)

Wu Q, Luo X, Xiong Y, Liu G, Wang J, Chen X, et al. Platelet-rich plasma
versus hyaluronic acid in knee osteoarthritis: A meta-analysis with the
consistent ratio of injection. Journal of Orthopaedic Surgery. 2020;28(1):1-9.

Introduccion

Justificacion  del

articulo

La osteoartritis de la articulacion de la rodilla (OA) es
la principal causa de degeneracion articular en las
personas mayores. El proceso de la enfermedad se
caracteriza por la degeneracion del cartilago articular y
la enfermedad de toda la articulacion. Esta lesion
provoca disfuncion y dolor articular, que puede
impactar negativamente en la calidad de vida del
paciente. Aunque existen numerosos métodos de
tratamiento para tratar la OA de rodilla, la pérdida de
peso y otros enfoques de tratamiento conservador,
incluidos el ejercicio sin carga de peso y los
medicamentos para el control del dolor, solo son
efectivos para aquellos con OA de rodilla en etapa
temprana. Los pacientes con artrosis avanzada tienden
a requerir una artroplastia total de rodilla.
Recientemente, las inyecciones de plasma rico en
plaquetas (PRP) y acido hialurénico (AH) intraarticular
han demostrado ser eficaces para mantener los efectos
beneficiosos a largo plazo sin aumentar el riesgo de
infeccion intraarticular. Sin embargo, existe una
controversia considerable con respecto a la aplicacion
de inyecciones de PRP.

Objetivo del

estudio

El objetivo del estudio es determinar si PRP puede
funcionar mejor que el AH como tratamiento de la OA
de rodilla.

Metodologia

Tipo de estudio

Revision
bibliografica
Revision
Sistematica
Meta-analisis X
Marco Tedrico
Revision historica

Ensayo Clinico

Casos controles

Cohortes
Descriptivo
Cualitativa

Afio de realizacion

2020

Técnica recogida
de datos

Encuesta/Cuestionario
validado
Encuesta/cuestionario de
elaboracién propia
Escala

(Validada/No validada)

(especificar)

(especificar)

International Knee
Documentation
Committee (IKDC)
Western Ontario and

McMaster Universities

Osteoarthritis Index
(WOMACQ)

Numeric Rating Scale
(NRS)

Knee Osteoarthritis
Outcome Score
(KOOS)
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Escala Analogica
Visual (EVA)
Registros (especificar)
Técnicas cualitativas (especificar)
Otras (especificar)
Poblacion » | 10 Ensayos Clinicos Aleatorizados = 526 pacientes
muestra recibieron inyecciones con PRP, 537 recibieron

inyecciones con AH

Resultados
relevantes

Escala IKDC en el seguimiento a los 6 meses: 4 estudios compararon PRP y
AH mediante la IKDC.

Escala WOMAC en el seguimiento a los 6 meses: 2 estudios incluyen la
WOMAC. El PRP se asocié con mejores mejoras en la puntuacion que el AH.
Escala EVA en el seguimiento a los 6 meses: 4 estudios, 3 de ellos demostraron
que el PRP era mejor que el AH, sin embargo, 1 estudio demostro lo contrario.
Escala KOOS en el seguimiento a los 6 meses: 3 estudios incluyen la KOOS,
en los cuales la puntuacion no varia mucho entre grupos.

Discusién planteada

KOOS no difirio6 significativamente entre los grupos PRP y HA, mientras que
PRP fue mejor que HA con respecto a IKDC, WOMAC y EVA, sin embargo,
no con una diferencia estadisticamente significativa. Estos resultados destacan
que el tratamiento con PRP funciona mejor que HA en pacientes con OA en
términos de aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad articular.

Limitaciones del meta-analisis:
Solo articulos en inglés fueron incluidos.
La frecuencia de inyecciones variaba entre estudios (8 estudios
utilizaron una frecuencia de tratamiento de 3 inyecciones, 1 estudio
con una frecuencia de 4 y 1 estudio con una sola inyeccion)
Los tiempos de seguimiento variaban entre estudios

Conclusiones del

estudio

El objetivo del estudio parece no confirmarse porque los grupos PRP y HA no
difirieron significativamente con respecto a la puntuacion KOOS. Sin
embargo, se puede observar una diferencia significativa en la puntuacion
IKDC, WOMAC y EVA. Por lo tanto, segtin la evidencia actual, el PRP parece
ser mejor para el alivio del dolor y la mejora funcional autoinformada.

Anexo 4. Articulos.
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