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ABREVIATURAS

PRP Plasma rico en plaquetas

FCP Factores de crecimiento plaquetarios

AEMPS Agencia Espaniola del Medicamento y Productos Sanitarios
ARNmM ARN mensajero

PDGF Factor de crecimiento de origen plaquetario

TGF-beta Factor de crecimiento de transformacion-beta

VEGF Factor de crecimiento endotelial vascular
IGF-1 Factor de crecimiento insulinico tipo 1
FGF Factor de crecimiento de fibroblastos
CTGF Factor de crecimiento del tejido conectivo
EGF Factor de crecimiento epidérmico
SERAM Sociedad Espanola de Radiologia Médica
AH Acido hialurénico

PPP Plasma pobre en plaquetas

AINES Antiinflamatorios no esteroideos

ACP Plasma Autdlogo Condicionado

SETRADE Sociedad Espariiola de Traumatologia del Deporte






RESUMEN

El PRP es una terapia biologica novedosa y ampliamente utilizada que
contiene una fraccidén de plasma con una concentracion plaquetaria entre 5y 7
veces superior a la fisioldgica. Su utilidad se basa en que al ser aplicada en una
zona lesionada, se produce una exacerbacion del proceso fisiologico de
reparacion tisular y una posible mediacion en el proceso regenerativo que tiene
lugar. Sin embargo, al no existir un patron oro en su preparacion y
administracion, las evidencias en cuanto a eficacia son escasas y no se emiten
recomendaciones claras. Esto supone una permanente revision del marco
regulatorio al que deben someterse.

Tras la realizacion de una busqueda escalonada en Pubmed, UptoDate,
JAMA, The Lancet'y Google Académico, se encuentran 13 publicaciones con un
nivel de evidencia entre | y Il. Las patologias sobre las que se encuentran
evidencias a favor del uso de PRP son la osteoartritis de cadera y rodilla, la
epicondilitis lateral y la fascitis plantar. También se encuentran evidencias en
contra del uso de PRP para el tratamiento de las lesiones del tendon de Aquiles.
La aplicacion de PRP en lesiones deportivas tampoco queda totalmente
esclarecida.

Se comparan las evidencias encontradas en este trabajo con el protocolo
publicado por la SETRADE en 2021. Se encuentran evidencias que avalan la
aplicacion de este protocolo para el tratamiento de la coxartrosis, la gonartrosis
leve a moderada pudiendo repetir el tratamiento cada 12 meses, la epicondilitis
lateral y la fascitis plantar. A pesar de que existen evidencias a favor del uso de
PRP para el tratamiento de las lesiones del manguito de los rotadores, el
protocolo a seguir no parece claro y necesita de mayores investigaciones. En
otras patologias, tales como lesiones musculares agudas derivadas de la
practica deportiva y lesiones ligamentosas de la rodilla, el PRP solo deberia
utilizarse en el marco de investigaciones bien disefiadas, que puedan emitir una
recomendacioén cientificamente probada. Finalmente, el PRP no debe indicarse
en el tratamiento de las patologias del tendon de Aquiles.

PALABRAS CLAVE:

Plasma rico en plaquetas; medicina basada en la evidencia;
enfermedades musculo-esqueléticas; osteoartritis; tendinopatia; lesiones
deportivas.






ABSTRACT

PRP is a new biological therapy that is been widely used. It is made from
a part of blood plasma and has a platelet concentration 5 to 7 times greater than
normal plasma. When applied to a damaged area, it amplifies the physiological
tissue repair process and it can adjust the regenerative process that takes place.
Due to the fact that there is no gold standard regarding the preparation and
administration of PRP, there is little evidence that can be found supporting its use
and no clear recommendations have been made. This results in constant reviews
of its legislation.

After searching in Pubmed, UptoDate, JAMA, The Lancet and Google
Scholar, 13 articles were found with | and Il evidenced levels. PRP has proven to
have a positive effect on hip and knee osteoarthritis, lateral epicondylitis and
plantar fasciitis. We also found evidence against the use of PRP on the Achilles
tendinopathy. However, the role of PRP in sports related injuries has not been
clearly proven.

We compared the findings of our review to the guidelines published in 2021
by SETRADE. We found evidence supporting the use of SETRADE’s protocol for
hip osteoarthritis, low to moderate knee osteoarthritis where the treatment could
be repeated every 12 months if needed, lateral epicondylitis and plantar fasciitis.
Even though we found evidence for the use of PRP for the treatment of the rotator
cuff tendinopathy, the protocol to apply has not been clarified and further
investigations are needed. In other injuries, such as sport’'s related acute
muscular injuries or knee ligament injuries, PRP should only be used within well
designed clinical trials that can make scientifically proven recommendations.
Finally, PRP should not be used to treat Achilles tendinopathy.

KEYWORDS

Platelet-Rich plasma; evidence-based Medicine; Musculoskeletal
diseases; osteoarthritis; tendinopathy; athletic injuries.






INTRODUCCION

El plasma rico en plaquetas (PRP) se presentd, en un primer momento,
como novedosa arma terapéutica que prometia revolucionar el mundo de la
Medicina Deportiva y de la Traumatologia. A pesar de la controversia que suscita
su eficacia, se ha usado indistintamente en todo tipo de patologias del sistema
musculo-esquelético como son las tendinopatias, entesopatias cronicas y
artropatias, consiguiendo resultados muy dispares. Sin embargo, su uso e
indicaciones van en aumento debido, entre otras causas, a su facil manejo, su
tedrica inocuidad y su posible utilidad en patologias de dificil manejo y control
con los tratamientos convencionales'.

Las plaquetas son elementos sanguineos sin nucleo que derivan de los
megacariocitos. Intervienen en el proceso de hemostasia y reparacion de tejidos
lesionados mediante la adhesidn y agregacién plaquetaria, conformando asi, una
de las primeras medidas de contencidn del cuerpo ante una lesion. Ademas, las
plaquetas son uno de los elementos corporales con mayores concentraciones de
factores de crecimiento. Dentro de los diversos organelos que se pueden
encontrar en el interior de las plaquetas, estan los granulos alfa cuyo contenido
incluye fibrindgeno, factor de von Willerbrand, factores de crecimiento derivados
de plaquetas (FCP), factor de crecimiento ectodérmico, entre otros. Los FCP son
fragmentos proteicos implicados, entre otras funciones, en la proliferacion,
migracion y diferenciacion celular. Recientes descubrimientos apuntan a que,
afadidas a las funciones clasicas de las plaquetas, estas tienen cierta capacidad
de sintesis proteica ante los cambios que sufre el ambiente en el que se hallan;
ya que contienen copias de ARN mensajero (ARNm) de practicamente un tercio
de las proteinas conocidas del genoma humano. De esta forma, con la gran
cantidad de FCP contenida en los granulos alfa de las plaquetas, la capacidad
de estas para la sintesis de proteinas y su actividad microbicida y moduladora
de la inflamacion, se favorece la cicatrizacion y reparacion de heridas y otras
lesiones a través de la inmunomodulacién y la proliferacidon celular. Segun la
Agencia Espaiiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS)?: “El uso
de los llamados factores de crecimiento u otras proteinas derivada del uso
terapéutico y no sustitutivo del plasma autélogo y sus fracciones, componentes
o derivados ha experimentado un notable crecimiento en los ultimos afios en

muchas y diversas patologias y situaciones clinicas. De todos ellos,
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probablemente el que ha alcanzado un uso mas extendido es el empleo de los
factores de crecimiento de origen plaquetario como el PRP”.

Los FCP son muy numerosos y su funcion se basa en la proliferacion y
diferenciacion celular, en promover la quimiotaxis, la angiogénesis y la sintesis
de la matriz extracelular. Dentro de los FCP, los que se pueden encontrar en
mayor concentracion en el PRP son el factor de crecimiento de origen plaquetario
propiamente dicho (PDGF), el factor de crecimiento de transformacion-beta
(TGF-beta), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1). EI PDGF tiene como principal funcion el
promover de manera indirecta, mediante quimiotaxis, la angiogénesis por medio
de los macrofagos. Los macréfagos activados ejercen su accidn mitogena sobre
las células mesenquimales, las neuronas y las células de la microglia para
promover su proliferacion y la remielinizacion de los oligodendrocitos a la vez
que ayuda en la formacion de colageno tipo 1. El TGF-beta es un factor
proangiogeénico tisular que favorece la sintesis de colageno por parte de los
osteoclastos mediante procesos de quimiotaxis. Ademas, inhibe la formacion de
osteoclastos en presencia de otros factores e induce la diferenciacion de células
madre troncales neuronales. El VEGF promueve la permeabilidad de los vasos
sanguineos y activa la diferenciacion de células endoteliales. Por ultimo, el IGF-
1 facilita la sintesis osteoblastica de osteocalcina, fosfatasa alcalina y colageno
tipo 1. A su vez, tiene efecto mitotico sobre la celularidad progenitora troncal
neuronal e induce a la proliferacién y diferenciacion de células mesenquimales y
de revestimiento®.

Estos FCP forman parte de los componentes del PRP, junto con otros
como el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), el de tejido conectivo
(CTGF) o el epidérmico (EGF). Ademas de los efectos expuestos, tal como
describe Enneper J.4, los componentes del PRP ejercen unas propiedad troficas
especificas sobre las lesiones cartilaginosas: El PDGF estimula la sintesis
colagena; el TGF-beta estimula la produccion de la matriz de los condrocitos,
incrementa la proliferacion celular, produce una estimulacién quimiotactica para
la migracion de células madre mesenquimales y de progenitores subcondrales e
inhibe la accion de la interleuquina catabdlica 1 (IL-1); el FGF estimula diferentes
vias anabolicas y estimula por quimiotaxis la migracion de células madre

mesenquimales y de progenitores subcondrales, igual que el TGF-beta; el IGF-
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1 regula de las células apoptoticas por medio de una retroalimentacion negativa;
todos, en conjunto, ofrecen propiedades anti-inflamatorias y promocionan la
proliferacion y diferenciacion de las células madre mesenquimales. Todas estas
propiedades se resumen en la Tabla 1.

El PRP es una fraccién del plasma con un concentracién plaquetaria entre
5 y 7 veces superior a la fisiolégica obtenida mediante un proceso de
centrifugacion para asegurar unos valores optimos de factores de crecimiento.
Para su obtencidn, al no requerirse generalmente grandes volumenes de PRP,
suele bastar con la extracciéon de unos 50mL de sangre, que se unira a una
solucion anticoagulante y, de manera posterior, procedera a centrifugarse.
Generalmente, al provenir de una muestra del propio paciente, el filtrado
obtenido carece de enfermedades transmisibles y no tiene la capacidad para
desarrollar reacciones de hipersensibilidad en los pacientes que la reciben.

Por otro lado, segun el tipo de filtro, pipeteado y procedimiento de
centrifugacion utilizado para la obtencion del PRP, se pueden obtener diferentes
componentes sanguineos, lo que daria lugar a diferentes tipos de PRP. Entre
estos encontramos: el plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento, el
plasma rico en plaquetas y escaso en factores de crecimiento, el plasma rico en
factores de crecimiento plasmatico y escaso en plaquetas o el plasma rico en
plaquetas y leucocitos, entre otros ejemplos. En todos ellos, varian los factores
de crecimiento que contienen y su concentracién lo que, teéricamente, permitiria
la preparacion de un PRP mas especifico al modular la fraccion plasmatica y
celular segun la aplicacion clinica que se le quiera dar®.

Desde hace mas de 10 afos se esta estudiando la aplicabilidad de estos
conceptos y hay estudios que demuestran el aumento de crecimiento de tejidos
en cultivo tras afadirles plaquetas. El primer trabajo en el que se demostro la
efectividad del uso de plaquetas fue publicado en 1986 y se probo la aplicacién
de plaquetas en el tratamiento de Ulceras cutaneas crénicas®. Tras este, se han
difundido innumerables estudios buscando valorar la efectividad de estas
sustancias en diferentes especialidades, pero los resultados obtenidos han sido
muy dispares y no existe ningun consenso sobre su utilizacion, indicaciones,
dosis o cantidad a utilizar.

A pesar de que la eficacia de su utilizacion no haya conseguido
demostrarse de forma contundente y que la AEMPS no disponga de un listado

15



de aplicaciones con evidencia cientifica para este producto®, la utilizacion de
PRP estd muy extendida. Concretamente, en Traumatologia y Cirugia
Ortopédica, el PRP se utiliza en muchas patologias, desde la epicondilitis hasta
la osteoartrosis. Asi mismo, la Traumatologia Deportiva se encuentra en

vanguardia al uso de estas terapias.
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OBJETIVOS
1. Objetivo principal:

Revisar las evidencias cientificas de la utilizacion del PRP en patologias
que afectan al sistema musculo-esquelético.

2. Objetivo secundario:

Analizar el protocolo de actuacion emitido por la Sociedad Espafiola de
Medicina Deportiva (SETRADE) basandonos en las evidencias encontradas.
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MATERIALES Y METODOS

En este trabajo, se realizara una revision de estudios realizados en los
ultimos 5 afnos analizando las técnicas realizadas, los protocolos impuestos en
cada estudio, el tiempo de seguimiento y los resultados obtenidos tanto a corto
como a medio-largo plazo, en diferentes patologias osteomusculares.

La adquisicion de material relevante para la realizaciéon de esta revision
bibliografica comenzo realizando una busqueda inicial sobre los conocimientos
generales necesarios para profundizar en el tema que nos ocupa.
Posteriormente, se reviso la bibliografia existente sobre la utilizacion del PRP,
las posibles evidencias sobre su utilizacién y los diferentes usos que habia
tenido. Tras encontrar 11 193 articulos iniciales en PubMed, se decidi6 restringir
la busqueda a articulos centrados en patologia del sistema musculo-esquelético,
especialmente en lesiones deportivas, y publicados en los ultimos 5 afos (del
2015 al 2021).

La busqueda de datos se realizd on-line utilizando, en primer lugar, la
herramienta MeSH para definir correctamente los términos a usar en la
busqueda.

Seguidamente, se llevd a cabo la principal busqueda bibliografica en la
base PubMed.

Por otro lado, se utilizé el sumario de evidencia UptoDate con el objeto de
encontrar nuevas publicaciones de revision.

El buscador Google Académico ha sido utilizado tanto en la revision
bibliografica como para la elaboracion de la introduccion y de la discusion.

A su vez, se realiz6 una busqueda en las revistas JAMA y The Lancet, en
busca de articulos de interés comun para la comunidad cientifica que hubieran
sido publicados recientemente.

Por ultimo, se realiz6 una busqueda en la base de datos de revisiones
sistematicas de Cochrane y se contactd con la empresa de dispositivos médicos
ortopédicos Arthrex® en busca de datos sobre sus productos. Esta empresa es
la encargada de distribuir el PRP en numerosos hospitales europeos y
americanos Yy, concretamente, en el Hospital Morales Messeguer de Murcia,
donde se basara el protocolo de investigaciéon que se propone al final de este
trabajo.

La busqueda se realizé entre diciembre de 2020 y marzo de 2021.
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1. Definicion de términos MeSH:

Para realizar una busqueda bibliografica lo mas eficiente posible, se
elaboré un listado con todas las palabras que pudieran haberse usado en
referencia al tema que atafie a esta revision y se busco su equivalente en MeSH.
De esta forma, se elaboré una primera lista con 11 palabras iniciales que se
transformaron en 15 términos MeSH.

A pesar de que muchos de estos términos se encontraban recogidos ya
en MeSH, hubo varios para los que se usaron diferentes sinébnimos con el fin de
realizar una busqueda certera. De esta forma, para las estrategias de busqueda
que contengan la locucion “evidencias” se usaran los términos MeSH:
“Efficiency”, “Evidence-based Medicine” y “Treatment outcome”. De la misma
forma, para las estrategias que contengan la palabra “lesiones” se utilizaran los
términos MeSH: “Wounds and injuries”, “Wounds” e “Injuries”.

El resto de términos utilizados que se encontraban registrados en MeSH
fueron “plasma rico en plaquetas” que se traduce como “Platelet-rich plasma’,
‘patologia”® como “pathology”, “enfermedad musculo-esquelética” como
“‘musculoskeletal disease”, “osteoartritis” como “osteoarthritis”, “tendinopatia”
como “tendinopathy”, “musculos esqueléticos” como “muscle, Skeletal’,
“tendones” como “tendons”, “articulaciones” como “joints” y, por ultimo, “lesidon

deportiva” como “atheltic injury’.

2. Estrategias de busqueda:

La busqueda de articulos en Pubmed para la realizacion de la revision
bibliografica se basa en 13 estrategias escalonadas. En todas ellas, se aplica un
filtro de fecha de publicacién para excluir las publicaciones anteriores al 2015,
de forma que se incluyen todos los articulos publicados desde enero de 2015
hasta el 22 de febrero de 2021.

La primera estrategia utilizada, denominada estrategia numero 1, se basa
en buscar “platelet-rich plasma” junto a “musculoskeletal diseases”. Con ella se
obtienen 1439 resultados iniciales, que disminuyen a 833 resultados tras la
aplicacion del filtro. En la estrategia numero 2, se opta por anadir a la busqueda

todos los términos MeSH incluidos en la categoria de “evidencias”. De esta
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forma, se obtienen 505 resultados que, tras la aplicacion del filtro de publicacion,
se quedan en 309 resultados. Para la estrategia numero 3, se usan los términos
“platelet-rich plasma”, “pathology” y “musculoskeletal diseases” para lo que se
encuentran 81 resultados, 51 de estos difundidos desde 2015 en adelante. En la
estrategia numero 4, se integran todas las busquedas anteriores, de forma que
se utilizan todos los términos MeSH usados para definir “evidencias” junto a
todos los términos descritos en la tercera estrategia, obteniéndose 30 resultados,
20 de los cuales cumplen el filtro de publicacion previamente especificado.

La estrategia numero 5 se basa en la busqueda de evidencias del plasma
rico en plaquetas en la osteoartritis. Para ello, se utilizan todos los términos
MeSH recogidos en la categoria de evidencias, ‘platelet-rich plasma” vy
“osteoarthritis” y se obtienen 185 resultados totales con 147 de ellos publicados
dentro del rango de busqueda. En la estrategia numero 6, se cambia el término
de osteoartritis utilizado en la estrategia numero 5 por el de tendinopatia. Se
obtienen 136 resultados totales, con 78 resultados dentro del rango.

Las estrategias 7, 8 y 9 tienen una base comun conformada por la
combinacion de los términos utilizados para definir evidencia, el plasma rico en
plaquetas y los términos utilizados para la definicion de lesiones. En la estrategia
7 se afnade el término “muscle, skeletal”’ y se obtienen 39 resultados publicados
desde 2015 de los 68 articulos totales encontrados. En la estrategia 8, se utiliza
el término “ftendons” para el que se obtienen 131 resultados, 66 de los cuales
coinciden con las caracteristicas previamente fijadas. La diferencia principal
encontrada con respecto a la estrategia 6 es que en la 8 se incluyen lesiones
agudas y roturas de los tendones ademas de las lesiones cronicas incluidas en
bajo el término de tendinopatia. Para la estrategia 9, se utiliza el término “joints”
con el que se obtienen 88 resultados, 49 de ellos validos.

Finalmente, las estrategias 10, 11, 12 y 13 se centran en la busqueda de
evidencias del plasma rico en plaquetas en lesiones deportivas. Mientras que la
estrategia numero 10 se basa en una busqueda general, en las estrategias 11,
12 y 13 se hace una busqueda mas especifica centrada en lesiones del musculo
esquelético, de los tendones y de las articulaciones respectivamente. Para la
estrategia 10 se obtienen 16 resultados validos dentro de los 36 resultados
totales. En la estrategia 11 se hallan 8 resultados validos dentro de los 16
resultados totales encontrados. En la estrategia 12 son 3 los resultados validos
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dentro de los 8 totales y, por ultimo, en la estrategia 13 son 2 los resultados
validos obtenidos de 6 resultados totales. Todas las estrategias quedan
registradas en la Tabla 2.

La busqueda de articulos en UptoDate se realiza utilizando los mismos

términos y el mismo método escalonado descrito previamente.

3. Seleccion de articulos:

La seleccidn de articulos utilizados para la realizacién de la revisidon se
basa en las publicaciones encontradas mediante la estrategia numero 4 y la
numero 10 previamente descritas. Las estrategias comprendidas entre la numero
11 y la 13 se obvian al quedar todos los articulos de estas incluidos en la
estrategia numero 10.

Ademas, se anaden las estrategias 5 y 6 con la aplicacion de nuevos filtros
para acotar la busqueda. Estos nuevos filtros consisten en la exclusién de todos
los articulos publicados en revistas de enfermeria y de odontologia, la inclusion
de publicaciones que hicieran referencia Unicamente a humanos o articulos
experimentales realizados en humanos, y la inclusién de todos los articulos
escritos tanto en inglés como en espaniol, excluyendo otros idiomas.

Tras la aplicacion de estos, los resultados obtenidos en las estrategias 5
y 6 fueron de 130 y 74 resultados respectivamente, por lo que se opta por aplicar
un nuevo criterio para la inclusidn unicamente de meta-analisis. Con esto se
redujeron los resultados obtenidos a 20 y 12 resultados respectivamente.

Considerando todos los aspectos previamente descritos, la seleccidn
inicial de articulos provenientes de Pubmed incluye un total de 68. Entre estas
publicaciones se descartan aquellas escritas en idiomas como el hebreo, el
aleman o el chino, quedando incluidas unicamente las escritas en inglés o en
espafnol. También se descartan aquellos articulos cuyo objetivo no se centra en
evaluar la eficacia o efectividad del PRP, aquellos en los que el PRP se utiliza
unicamente como referencia a otros métodos no invasivos de tratamiento o
aquellos que se centran en caracteristicas no clinicas sobre el PRP. A su vez,
se descartan aquellos articulos con poco nivel de evidencia, los que se tratan de
la descripcion de un caso clinico concreto y aquellos estudios que revisaban

estudios realizados in vitro o en animales. Finalmente, también se descartaron
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aquellos meta-analisis cuyo periodo de revisién de articulos estaba incluido en
otros meta-analisis mas recientes y de mayor nivel de evidencia. Estos mismos
criterios fueron aplicados para la seleccidon de articulos provenientes de
UptoDate.

En una revisién final de articulos, se descartaron:

Aquellos articulos encontrados por duplicado en las diversas plataformas
de busqueda utilizadas, dejando para revisar una unica copia de cada edicion

Aquellos articulos correspondientes a protocolos de ensayos clinicos no
finalizados, sin resultados o con resultados no publicados hasta la fecha

Finalmente, se eliminaron otras publicaciones cuyo objetivo y contenido,
independientemente del resultado obtenido, no se centraban en los objetivos
marcados en esta revision.

En ultima instancia, se revisan las revistas JAMA y The Lancet. Se realiza
una ultima busqueda en Google Académico y Cochrane.

De este rastreo se seleccionan dos articulos, uno de JAMA, otro publicado
en American Journal of Roentgenology y la Sociedad espafiola de Radiologia
Médica (SERAM) y una revision sistematica encontrada en Cochrane.

De esta manera, los articulos finalmente revisados fueron 55. De estos,
38 provienen de PubMed, 16 de UptoDate, 1 de JAMA y 1 del SERAM. Los
trabajos aportados por Arthrex®, la revision encontrada en Cochrane y las
diferentes publicaciones aportadas por Google Académico se reservan para la
elaboracion de la discusidn y no se incluyen en los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Para mejorar la comprension, se ha optado por dividirlos en los distintos
tipos de patologia musculo-esquelética. Dentro de cada patologia, se ha
fragmentado la informacion en funcién de la localizacion especifica donde se
estuviera aplicando el tratamiento. Ademas, se anade un apartado en el que se
presentan los resultados de publicaciones en las que el PRP se aplicaba a
patologias derivadas de lesiones deportivas.

Todos los resultados aqui expuestos quedan plasmados en el Anexo 1.

1. Osteoartritis:

La osteoartritis se define como una enfermedad degenerativa y progresiva
de las articulaciones debida a los cambios bioquimicos y al estrés biomecanico
al que estan sometidos los cartilagos articulares. Es la forma de presentacion
mas comun en personas mayores’.

Se revisan 24 articulos en relacion a la osteoartritis entre los que se
encuentran meta-analisis, revisiones sistematicas descriptivas, revisiones
bibliograficas y guias de practica clinica publicadas. Todos los articulos se
obtuvieron de Pubmed y de UptoDate. Para un analisis mas satisfactorio de los
resultados obtenidos, se dividen los datos segun las localizaciones afectas. Las

recomendaciones emitidas por los articulos revisados se incluyen en la Figura 1.

1.1. Osteoartritis de hombro:

Se analizan dos revisiones publicadas en 2015y 2017.

La primera contiene estudios que comparan la eficacia de una unica
inyeccion de PRP frente a la inyeccion de corticoides. En ella se habla de la
existencia de una mejoria del dolor mas notable a corto plazo con el uso de
corticoides pero de una mejoria a largo plazo con el uso de PRP. No obstante,
no se emite una recomendacion en cuanto al uso de PRP por la existencia de
datos heterogéneos®.

La segunda publicacidn, con nivel de evidencia |, indica datos positivos
con respecto al uso de PRP, con mejoria tanto en escalas del dolor como en la
funcion. Sin embargo, esta revision también evita emitir una recomendacion

respecto al PRP por falta de datos?.

25



1.2. Osteoartritis de cadera:

Se revisan 7 articulos en total, publicados entre 2015 y 2020. Incluyen 1
meta-analisis con nivel de evidencia Il, 3 revisiones bibliograficas y 3 guias de
practica clinica.

Los protocolos utilizados en los articulos son muy diferentes. Se compara
la eficacia de multiples inyecciones de 5 a 8mL PRP administradas
semanalmente respecto a un grupo control con placebo y a otro con acido
hialurénico (AH)®. También, se compara el uso combinado de PRP junto a AH
frente a diferentes grupos control donde se administran unicamente PRP, AH o
un placebo '°. Los estudios restantes analizan el uso aislado de PRP sin grupo
de comparacion''-'2, el uso de PRP frente al AH"3 o el de mudiltiples inyecciones
ecoguiadas de PRP frente a las mismas inyecciones de corticoides y de
placebo?.

Obtenemos 2 articulos donde se publican resultados positivos del PRP
frente a otras alternativas y 1 articulo donde concluyen resultados positivos pero
no significativos.

Las recomendaciones emitidas en estas publicaciones son 1 a favor del
uso de PRP a largo plazo', 2 en contra del PRP'"12 y 4 concluyen que faltan

datos para poder emitir una recomendacion®?13.14,

1.3. Osteoartritis de rodilla:

Se repasan 16 publicaciones en total, publicados entre 2015 y 2020, que
incluyen 6 meta-analisis, 2 revisiones sistematicas cualitativas, 5 revisiones
bibliograficas y 3 guias de practica clinica. Entre los meta-analisis revisados, hay
2 de ellos con nivel de evidencia "% y Ia'®.

Los protocolos aplicados incluyen el analisis de PRP de forma
aislada'-7.18.19 |3 aplicacion de PRP topico tras artoplastia®; el uso de PRP
comparado con grupos control donde se utiliza tanto placebo como
AH®13.15,16,2122.23.24- o] yso combinado de PRP junto a células madre
mesenquimatosas’® y de PRP junto a AH?%; y la comparacion entre PRP rico en
leucocitos y pobre en leucocitos mediante 2-3 inyecciones administradas
semanalmente?. Solo una de las publicaciones revisadas no especificaba el
protocolo utilizado™.

Se emiten recomendaciones a favor del uso de PRP tras encontrar
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resultados positivos, tanto a nivel funcional y como en la escala del dolor'6.1521,
en 7 de las 15 publicaciones revisadas. Sin embargo, 1 de estos articulos indica
que la aplicacion de PRP debe hacerse en estadios precoces de la enfermedad
para maximizar su efecto®* y, en otra publicacién, se enfatiza la superioridad del
PRP a largo a plazo?'. Zhao et al.?> emite una recomendacién a favor del uso
conjunto del PRP junto al AH constatando mejora significativa del dolor y a nivel
funcional en comparacion del uso exclusivo de PRP o de AH. No obstante,
unicamente especifica que la cantidad de PRP a utilizar (entre los 2 y los 8 mL)
y que las inyecciones se deberian administrar semanalmente durante 3 a 9
semanas, sin llegar a indicar si ambas sustancias deben administrarse de
manera simultanea, en diferentes tiempos o de manera alterna. Dentro de este
grupo, cabe destacar los resultados obtenidos en el articulo que combinaba la
artroplastia con el uso de PRP topico, donde se encontraron resultados positivos
y estadisticamente significativos unicamente a nivel de mejora funcional. Los
resultados obtenidos en cuanto a la mejora del dolor, no fueron significativos?.

Por ultimo, en el articulo en el que se comparaban PRP segun su
concentracion de leucocitos?, se evidencia una mejoria con las inyecciones de
PRP hasta 24 meses después de estas tanto en el PRP rico en leucocitos como
en el pobre, no obstante, alertan de un posible efecto toxico del PRP pobre en
leucocitos sobre las células sinoviales que debera ser investigado mas a fondo.
Por otro lado indica que los mejores resultados se observaron en los pacientes
que cumplian estas condiciones: pacientes jovenes, varones, con indices de
masa corporal (IMC) bajos, con bajo grado de osteoartrosis y tras la repeticion
del tratamiento cada 12 meses.

3 articulos emiten recomendaciones en contra de su uso, por no existir
superioridad significativa o por constatar datos contradictorios'"7:22,

6 articulos omiten realizar recomendaciones al no contar con datos

suficientes para ello®13.14.18.19.23

1.4. Osteoartritis de tobillo:

Solo se ha localizado un articulo publicado en Internet por Mehrabani et
al.’¥ en 2017 donde se evalua la eficacia del PRP de forma aislada y se constata
una disminucién del dolor significativa. Sin embargo, el estudio concluye que no

existen datos suficientes para emitir una recomendacion.
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1.5. Osteoartritis de lumbar:

Se analizan 2 revisiones bibliograficas publicadas en 2015 y en 2020.

La revision publicada en 2015% menciona un articulo en el que se evalta
la eficacia del PRP sin grupo control. En él se encuentran resultados positivos
con mejoria significativa del dolor y mejora de la funcion hasta 8 semanas
después de la inyeccion. Debido a la falta de suficientes datos, esta revision
omite realizar una recomendacion.

Sin embargo, la revision publicada en 202023, contiene una publicacion en
el que se comparaba la eficacia del PRP comparada con la inyeccion de AH y de
anestésico local mediante el analisis de 3 grupos diferentes. Tras no observarse
mejoria del dolor en el grupo tratado con PRP, la recomendacién emitida por esta
revision es en contra del uso de PRP.

2. Tendinopatia y entesopatias:

Las tendinopatias se definen como sindromes clinicos asociados
habitualmente con sobreuso de los tendones. Se caracterizan por la presencia
de dolor, inflamacion o degeneracion localizada o difusa e impotencia
funcional®®. Por otro lado, la entesopatia se define la alteracién de tendones o
ligamentos que se puede encontrar en su sitio de insercion 6sea o a las capsulas
articulares?’.

Se revisan 30 publicaciones en las que se revisan diferentes patologias
relacionadas con los tendones. Entre ellas encontramos ensayos clinicos
aleatorizados, meta-analisis, revisiones sistematicas cualitativas, revisiones
bibliograficas y dos estudios experimentales. Para poder analizar los resultados
de manera clara, se opta por categorizar en las diferentes patologias vy
localizaciones anatomicas analizadas.

En 4 de ellas se tratan las tendinopatias como un tema a evaluar en
conjunto. 2 de las publicaciones, teniendo la publicada por Chen X et al.?® un
nivel | de evidencia, afirman que no existen datos suficientes para poder emitir
una recomendacion, tanto por existir resultados contradictorios?® como por
presentar datos positivos pero no significativos?®. Sin embargo, en un meta-
analisis, realizado en 2017 por Fitzpatrick et al.*° y donde no se pudieron
comparar diferentes tendinopatias por no presentar datos suficientes, se decidi6
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evaluar la eficacia de los diferentes tipos de PRP. Se concluye que existen datos
positivos significativos a favor de la utilizacion de PRP rico en leucocitos frente
al resto de tipos de PRP y emite una recomendacion a favor de su utilizacion®.
Por ultimo, en un meta-analisis con un nivel | de evidencia, publicado en 2017
por Miller et al.3!, se revisan articulos en los que se compara la eficacia de PRP
frente a un grupo control. Los autores encuentran resultados positivos en cuanto
a la mejora del dolor y, destacan la existencia de una mejora mas significativa en
las mujeres. Se emite una recomendacion a favor del uso de PRP3'. Las
recomendaciones de todos las publicaciones sobre tendinopatias y entesopatias

se resumen en la Figura 2.

2.1. Manguito de los rotadores:

Se analiza un total de 12 articulos publicados entre 2016 y 2020.

3 de estas publicaciones emiten recomendaciones en contra sin
especificar los protocolos revisados. Entre ellas, encontramos una revisidon
bibliografica de 2016 con un nivel IV de evidencia, donde se hace referencia a la
existencia de resultados negativos que motivan esta recomendacion®2. Sin
embargo, otras dos revisiones realizadas en 2017, donde también se emiten
recomendaciones en contra de su uso, destacan que unicamente ha podido ser
probada la eficacia in vitro del PRP, mientras que, su eficacia in vivo muestra
resultados contradictorios®33.

Por otro lado, 2 publicaciones, entre las que se incluyen una revision
bibliografica realizada en 2019 y un meta-analisis publicado en 202028, evitan
realizar recomendaciones por existir datos contradictorios e insuficientes para
ello. En la revision bibliografica documentada por Mehrabani et al.’® se comparan
diferentes publicaciones donde se analiz6 la eficacia del PRP por si solo, la
eficacia del PRP combinada con la inyeccion de aspirado de médula osea, la
eficacia del PRP rico en leucocitos contra el PRP pobre en leucocitos y la
diferencia tanto en eficacia como en efectos secundarios del PRP autélogo
contra el PRP alogénico. Destacan como conclusiones: la eficacia del PRP, de
existir, se puede resumir en una mejora del dolor pero no existen evidencias de
una mejora en la funciodn ni en la remodelacion tisular; el uso combinado del PRP
junto al aspirado de médula 6sea podria mejorar la funcion y el dolor a nivel del
hombro; el PRP pobre en leucocitos parece mejorar la sintesis colagena de la
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matriz frenando su degradacion en comparacion con el PRP rico en leucocitos;
y no existen diferencias a nivel de eficacia ni a nivel de efectos adversos en el
uso de PRP alogénico frente al autdlogo. En el meta-analisis de nivel | realizado
en 2020 por Chen et al.?®, se analizaron publicaciones cuyos protocolos
incluyeran la comparacion de la eficacia entre PRP rico en leucocitos contra el
PPR pobre en leucocitos y la comparacion entre la aplicacion del PRP en
inyeccion o en gel. Se encontraron resultados positivos que no alcanzaron una
diferencia clinica significativa que permitiera emitir una recomendacion. A pesar
de no alcanzar una conclusién en cuanto a la aplicacion del PRP en gel o
inyectada, se concluye que el uso de PRP mejora, de forma general, el dolor, el
riesgo de recurrencia de rotura del manguito de los rotadores es menor,
independientemente del tipo de PRP utilizado, y, aunque en menor proporcion,
también parece mejorar la funcionalidad del hombro. Concretamente se destaca
la existencia de una mejora mayor al utilizar PRP rico en leucocitos frente al uso
del pobre en leucocitos, aunque se destaca el hecho de que se necesitan
investigaciones mejores al respecto?.

Son 7 las publicaciones que emiten una recomendacion a favor del uso
del PRP en la patologia del manguito de los rotadores, todas ellas publicadas
entre 2016 y 2020. Entre estas se incluyen 2 ensayos clinicos aleatorizados (uno
de ellos con un nivel Il de evidencia®*), 3 meta-analisis entre los que se encuentra
uno con un nivel | de evidencia®>, 1 estudio experimental y una revision
bibliografica.

En el primer ensayo clinico elaborado por Wesner et al.*® se estudiaron 9
pacientes y se comparo la eficacia de una unica inyeccion de 4mL de PRP frente
a una inyeccion de 4mL de suero salino fisiologico seguido de 3 meses de
rehabilitacion. Se evidenciaron mejorias en el grupo al que se le aplicé PRP tanto
a nivel funcional como en cuanto a disminucion del dolor y se objetivd una
mejoria de la lesion mediante la evaluacion por resonancia magnética. Los
resultados obtenidos fueron significativos estadistica y clinicamente®. En el otro
ensayo clinico realizado por Shams et al.**, se incluye una muestra de 40
pacientes y se compara la eficacia del PRP frente al uso de corticoides. En este
estudio se describe la existencia de una mejoria clinica y estadisticamente
significativa del dolor en el grupo de pacientes que recibié PRP a partir del tercer
mes. Por tanto, emite una recomendacién a favor de su uso y propone el PRP
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como una opcion recomendable, sobretodo, en roturas parciales del manguito
de los rotadores y en pacientes con contraindicaciones para el uso de
corticoides®*.

En la revision bibliografica, publicada en 2020 por Kubrova et al.?3, se
incluyen 9 publicaciones en las que se compara la eficacia del PRP frente a la
de los corticoides, variando las dosis de PRP aplicadas entre 1 y 10mL. A modo
de conclusion, se observan mejores resultados con los corticoides a corto plazo
pero existe una mejoria estadisticamente significativa del dolor y de la funcién
del hombro a medio plazo en los grupos tratados con PRP.

Los 3 meta-analisis revisados, en funciéon de los objetivos fijados, se
pueden dividir en dos grupos: los que evaluan la eficacia del PRP como terapia
conservadora; y los que evaluan el PRP como terapia adyuvante a las
reparaciones quirurgicas. Comparando el PRP frente al placebo, se observé una
mejoria significativa en cuanto al dolor®®. En los resultados del meta-analisis
publicado en 2019 por Wang et al.®’, usando el PRP como terapia adyuvante a
la reparacion quirurgica de los tendones, se demostré una mejoria del dolor a
corto plazo, una mejoria en la funcionalidad y una disminucion de la posibilidad
de recurrencia de la lesion. Sin embargo, estos resultados no se observaron en
las evaluaciones realizadas a los 12, 24 o0 42 meses. Por tanto, se recomienda
el uso de PRP para mejorar los resultados a corto plazo®. En el meta-analisis
publicado en 2018 por Hurley et al.3® se incluyen 18 articulos que comparan el
uso intraoperatorio de PRP contra placebo y el de fibrina rica en plaquetas contra
placebo. Dentro de los estudios que analizaban el PRP, se compararon los
resultados obtenidos con PRP rico en leucocitos y los de PRP pobre en
leucocitos, obteniendo mejores resultados el PRP pobre en leucocitos. En todas
las series analizadas, se encontraron datos positivos en el grupo tratado con
PRP y se objetivd una mejoria a nivel general y, especificamente, a nivel
funcional y del dolor. Este meta-analisis emite, por tanto, una recomendacion a
favor del uso de PRP3.

Dentro de este apartado, destaca un estudio experimental publicado en
2020 por Berna-Mestre et al.®°, con una muestra de 128 pacientes con rotura del
tenddn supraespinoso, donde se constatan resultados positivos significativos al
aplicar PRP ecoguiado en las roturas menores a 1,5cm del tenddn del musculo
supraespinoso en el hombro. El protocolo utilizado por este estudio implica una
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unica inyeccion ecoguiada de 1mL de PRP activado mediante 0,1mL de cloruro
de calcio en ausencia de un grupo control con el que comparar los resultados
obtenidos. En la evaluacién realizada a los 3 meses de la inyeccidn se objetiva
una mejoria de la rotura y una mejora significativa de la funcionalidad del hombro
y del dolor. Entre sus conclusiones, destaca la influencia de las caracteristicas
morfoldgicas de la zona de rotura en la eficacia del PRP, por lo que, en hombros
en los que existe un grado grave de artrosis o en aquellos pacientes con un
acromion tipo 3, segun la clasificacion modificada de Bigliani, el PRP no deberia
ser considerado como una opcion y se deberia derivar a los pacientes
directamente a una reparacion quirdrgica. No obstante, se emite una
recomendacién a favor del uso de PRP en aquellos pacientes en los que la rotura
deja un defecto menor a 1,5 cm, en los que haya ausencia de artrosis del hombro
o0 sea moderada, y en aquellos que tengan un acromion tipo 1, 2 0 4 de la
clasificacion modificada de Bigliani®®.

2.2. Epicondilitis lateral o codo de tenista:

Se encuentran 9 publicaciones que centran sus resultados en la
epicondilitis lateral, publicadas entre 2016 y 2020, entre las que se incluyen 5
revisiones bibliograficas y 4 meta-analisis.

Los protocolos utilizados en las diferentes publicaciones son el uso de
PRP rico en leucocitos sin grupo control*®, el analisis de PRP sin grupo de
comparacion®?, la comparacién entre los efectos del PRP y el uso de un
placebo®, la comparacion del PRP frente a la cirugia reparadora o al uso de
terapia con laser* y la comparacién de la eficacia del PRP versus
corticoides'®2341.4243  En este Ultimo grupo, las dosis de PRP administradas
varian desde 1 hasta 10mL por inyeccién, siendo lo mas frecuente inyectar entre
3y 3,5mL de PRP. Solo en una de estas publicaciones se hace referencia a la
cantidad de corticoides inyectados utilizada para la comparacion, siendo 40 a
80mg*2.

La unica publicacion en la que no se especifica el protocolo utilizado es
una revisidn bibliografica de 29 articulos publicada por Filardo et al.>? en 2016 y
con un nivel de evidencia IV en la que se concluye que, a pesar de existir datos
positivos en cuanto al uso de PRP, no puede realizarse una recomendacion a

favor ni en contra por no existir datos suficientes.
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La revision bibliografica que analiza los efectos del PRP rico en leucocitos,
fue publicada en 2018 por Sherygill et al.*° y contiene 9 articulos. Los resultados
encontrados fueron contradictorios, observando mejorias en cuanto al dolor en
5 de los 9 articulos y mejorias en la funcion en 3 de ellos; por tanto, se evita
hacer una recomendacion a favor o en contra debido a la falta de datos.

La comparacion de la eficacia de PRP frente al uso de un placebo esta
explicada en un meta-analisis con un nivel | de evidencia publicado en 2018 por
Chen et al.®>. Este, tras el andlisis de 5 articulos, concluye que se observa una
mejoria significativa del dolor asociado a esta patologia tras la administracion de
PRP y emite una recomendacioén a favor de su uso. Sin embargo, no hace
referencia al numero de inyecciones ni a la cantidad de PRP a utilizar.

En la revision bibliografica, publicada en 2015 por Enneper?, en la que se
compara los efectos del uso de PRP frente a la cirugia de reparacion o a la
terapia con laser, ofrece datos positivos a favor del PRP. Los resultados
obtenidos en el grupo tratado quirargicamente y el grupo tratado con PRP son
comparables y no se observan diferencias significativas entre ellos. Por tanto, el
PRP se postula como una opcion menos invasiva y con menos riesgos que el
tratamiento quirdrgico. Los resultados obtenidos frente al grupo tratado con
terapia laser también son comparables y, como ventaja, el tratamiento con PRP
tiene una técnica mas sencilla que la aplicacién de laser. Por estos motivos, se
emite una recomendacion a favor del uso de PRP*.

El protocolo por el que se compara la eficacia del PRP frente a la de los
corticoides es revisado por 6 publicaciones. Todos los trabajos obtienen
resultados positivos en el grupo tratado con PRP sobre los tratados con
corticoides, especialmente a nivel de dolor y de funcién. Solamente una revision
publicada en 2019 por Mehrabani et al.'3, evita realizar una recomendacion sobre
el uso de PRP debido a la falta de datos suficientes. En las 5 publicaciones
restantes, de manera general, se emite una recomendacion a favor del uso de
PRP sobre los corticoides*23414243  En una revision publicada en 2015 por
Enneper*, se deja claro que, a corto plazo, el efecto de los corticoides es mayor
que el del PRP, sin embargo, a largo plazo, los pacientes tratados con PRP
reflejan mejores resultados. Esto mismo se confirma en otra revision publicada
en 2020 por Kubrova et al.?? y en un meta-analisis publicado en 2019 por Li et
al.*3. En un meta-analisis con un nivel de evidencia IV publicado en 2019 por Xu
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et al.*?, se especifica que, ademas de existir una mejora significativa tanto en
dolor como en funcidn en los pacientes tratados con PRP frente a los tratados
con corticoides, en aquellos tratados con corticoides existe un empeoramiento
transitorio de la sintomatologia un mes después de la inyeccion.

2.3. Musculo gluteo medio y menor:

La tendinopatia del musculo gluteo medio y menor provoca un sindrome
peritrocantereo. Se revisa la revision bibliografica difundida en 2020 por Canoso
et al.**, en la que se compara la eficacia del PRP frente a los corticoides para el
manejo de los sintomas refractarios al tratamiento derivados del sindrome
doloroso del trocanter mayor. En él, se observan resultados positivos en cuanto
a la mejoria del dolor, pero en cuanto a mejoria generalizada, se observaron
datos contradictorios. Por ello hace una recomendacién en contra del uso de
PRP en esta patologia.

2.4. Musculos isquiotibiales:

Con respecto a la tendinopatia de los musculos isquiotibiales, se
obtuvieron 2 revisiones bibliograficas que trataban sobre la eficacia del PRP en
esta patologia.

En la revision publicada en 2019 por Mehrabani et al.'> se comparo la
eficacia del PRP frente a la de los corticoides. A pesar de encontrar resultados
positivos con una mejoria del dolor en el grupo al que se le aplicé PRP, la revision
concluye que no existen datos suficientes como para recomendar ni a favor ni en
contra del PRP.

En la publicada en 2020 por Fields et al*® se publican resultados
contradictorios en el uso de PRP tras analizarlo sin un grupo control asociado.
Por esta razdn, la revision se posiciona en contra del uso de PRP para el
tratamiento de la tendinopatia de los isquiotibiales.

2.5. Tendinopatia rotuliana:

Se encontraron 3 revisiones bibliograficas que hacen referencia a la
tendinopatia rotuliana, publicadas en 2016, 2019 y 2020.

Mehrabani et al.”®> en 2019 compara la eficacia del PRP versus las ondas
de choque; y la eficacia del PRP junto a la infusion de suero salino fisiolégico en
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grandes volumenes. No se especifica la cantidad de PRP ni la de suero salino
utilizado, pero se obtienen resultados favorables en cuanto a la reparacion del
tenddn y a la mejora de la funcion de la rodilla, con el uso combinado del PRP y
suero salino fisiologico. Sin embargo, los autores no expresan una
recomendacion en cuanto a su uso, alegando la inexistencia de datos suficientes
qgue avalen dicha recomendacion.

Kubrova et al?® en 2020 revisaron 2 articulos que comparaban la
inyeccion de 1 a 10mL de PRP frente a la recuperacién mediante rehabilitacidon
basada en la realizacion de ejercicios excéntricos. A pesar de observarse una
mejoria general a largo plazo en los pacientes tratados con PRP, la revisidon
concluye que no existen datos suficientes para emitir una recomendacion.

Finalmente, en la revision con un nivel de evidencia IV publicada por
Filardo et al.®2 en 2016, en la que no se especifica los protocolos utilizados en
los 19 articulos incluidos, se propone una recomendacion a favor del uso de
PRP.

2.6. Tendinopatias en el tendén de Aquiles:

En relacion con el tenddn de Aquiles, se analizan 9 articulos, publicados
desde 2015 hasta 2020, entre los que se encuentran 4 revisiones bibliograficas,
2 meta-analisis, 1 revision sistematica cualitativa y 2 ensayos clinicos, uno
multicéntrico y otro doble ciego.

En general, los protocolos utilizados son muy variados y estan
especificados en casi todas las publicaciones revisadas en este apartado salvo
en una.

Filardo et al.®* publica en 2018 una revision con un nivel IV de evidencia
en la que no se incluyen los protocolos revisados. Aqui se concluye que el
tratamiento con PRP obtiene resultados negativos estadisticamente
significativos y, por tanto, se emite una recomendacion en contra de su uso.

La eficacia del PRP, utilizado de forma aislada, se estudia en dos
revisiones bibliograficas. Maffulli et al.*® publica en 2015 una la revision
sistematica cualitativa en la se realiza una unica inyeccién de 3 a 5mL de PRP.
Se concluye que los pacientes tratados con PRP obtenian resultados negativos
y, debido a la falta de datos, no se podia emitir una recomendacién en cuanto al
uso del PRP. Enneper* publica una revision bibliografica en 2015 donde no se
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especifica la cantidad de PRP utilizado. Aqui concluyen que, a pesar de existir
mejores datos con la aplicacion ecoguiada del PRP, los resultados siguen siendo
contradictorios y no se emite ninguna recomendacion.

3 publicaciones revisadas hacian un analisis de la eficacia del PRP
mediante su comparacion con un grupo de control en el que se utilizo un placebo.
La unica publicacion que obtiene resultados positivos, con la objetivacion de
reduccion del dolor a medio plazo, y que emite una recomendacién a favor del
uso de PRP en esta tendinopatia es la revision bibliografica publicada por
Kubrova et al.?® en 2020. Se analizan 5 articulos en los que las dosis de PRP
utilizadas variaban entre 1 a 10mL. En un meta-analisis con nivel de evidencia |,
publicado en 2018 por Zhang et al.*’, se compara el uso de PRP frente a la
aplicacién de un placebo junto a ejercicios excéntricos. En él se objetiva una falta
de mejoria tanto a nivel funcional como del dolor en el grupo tratado con PRP vy,
por ello, se emite una recomendacion en contra del uso de PRP al constatarse
una falta de superioridad de este frente al placebo. La ultima publicacion revisada
en este grupo es un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico llevado a cabo por
Keene et al.*® con 230 pacientes a los que se dividié en dos grupos. El grupo
experimental recibié inyecciones con PRP y el grupo control con placebo. A
ambos grupos se les aplico el mismo régimen de rehabilitacion. El grupo
experimental mostré una falta de mejora a nivel funcional y del dolor con respecto
al grupo control. Este ensayo concluye que, tras obtener resultados negativos
estadisticamente significativos, el uso de PRP en la tendinopatia aquilea queda
desaconsejado.

Lin et al.*® realizaron un meta-analisis con nivel | de evidencia, publicado
en 2018, se compararon 7 articulos en los que se evaluaba la eficacia de
productos derivados de la sangre autélogos frente a placebo. En los articulos en
los que se evaluaba el uso de PRP, se utilizaban dosis entre 3 y 5mL, siendo la
dosis mas comun 4mL. En ellos se observa una falta de mejoria no especificada
estadisticamente significativa. Se hace una recomendacion en contra del uso de
PRP.

En una revision bibliogréafica llevada a cabo en 2019 por Mehrabani et al.®
se evalua la eficacia del PRP por si solo, comparandolo con terapias de ondas
de choque o con AH y inyectando PRP junto a suero salino fisiologico y un
anestésico local. Los resultados generales obtenidos son negativos. Sin
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embargo, ante la falta de datos, se evita hacer una recomendacion a favor o en
contra del uso de PRP.

Por ultimo, el ensayo clinico aleatorizado y doble ciego, publicado en 2017
por Boesen et al.%°, divide a 60 pacientes en 3 grupos a estudiar. El primer grupo
recibe 1 inyeccion de alto volumen que contiene AH, suero salino fisiolégico y un
anestésico local; el segundo recibe 4 inyecciones de PRP de la marca Arthrex®
a una frecuencia de 1 cada 14 dias; y el tercer grupo recibe inyecciones con
placebo. Todos los grupos recibieron, ademas, el mismo programa de
rehabilitacion excéntrica. Se observdé una mejora de la funcion en todos los
grupos, sin objetivarse diferencias entre ellos, y una mejora del dolor que fue
superior en el grupo tratado con inyecciones de alto volumen. Las conclusiones
de este estudio indican que existe una mejoria, sobretodo a corto plazo con las
inyecciones de alto volumen y las recomienda para el tratamiento de la

tendinopatia aquilea, no recomienda el uso de PRP.

2.7. Entesopatia tipo fascitis plantar:

Con respecto a la fascitis plantar, se encuentran 3 publicaciones
realizadas durante el periodo de estudio.

La primera es una revision bibliografica publicada por Kubrova et al.>® en
2020 en la que se utilizan articulos que comparan la eficacia de PRP, en dosis
de 1 a 10mL, frente a la de los corticoides. A pesar de no encontrarse diferencias
entre ambos grupos a corto o medio plazo, la mejoria del dolor se hace
significativa a largo plazo en el grupo tratado con PRP. Por ello, se hace una
recomendacion a favor del uso de PRP.

En segundo lugar, en el meta-analisis publicado en 2019 por Huang et
al.*!, también se compara la eficacia del PRP frente a la de los corticoides. Los
datos parecen indicar que existe una mejoria funcional a largo plazo en el grupo
tratado con PRP y se hace una recomendacion a favor de su uso.

Por dltimo, en un ensayo clinico aleatorizado publicado por Shetty et al.5!
en 2018 se dividen en 3 grupos a 90 pacientes. Cada grupo recibe inyecciones
con PRP (2mL de PRP ARTHREX® junto a 1mL de lidocaina), con corticoides o
con placebo. Se evaluaron los resultados obtenidos a los 3, 6, 12 y 18 meses. A
pesar de observarse mejorias en los grupos tratados con PRP y con corticoides,
la mejoria encontrada con corticoides solo es superior a la del PRP a corto plazo.
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A largo plazo, el grupo tratado con PRP presenta una mejoria funcional y del
dolor. Ademas, este grupo presenta menor numero de recaidas, necesitando
menos inyecciones y/o operaciones posteriores que el grupo tratado con
corticoides. Este ensayo clinico, con un nivel |l de evidencia, hace una

recomendacion a favor del PRP.

2.8. Entesopatia de los musculos aductores:

Patricios et al.%? publica la unica revision bibliografica encontrada al
respecto en 2020. Se destaca que unicamente existen estudios observacionales
respecto al tratamiento con PRP de esta patologia. En ellos se obtienen
resultados contradictorios por lo que se evita realizar una recomendacion sobre
el uso de PRP.

3. Lesiones ligamentarias de la rodilla:

Se han encontrado 4 publicaciones que hacen referencia al uso de PRP
en los ligamentos de la rodilla. Entre ellas se incluyen 1 meta-analisis, 2
revisiones bibliograficas y un estudio experimental.

Chen et al.?® publica en 2018 un meta-analisis con un nivel | de evidencia.
En él no se especifican los protocolos utilizados en las 3 publicaciones que
contiene y se limita a analizar los resultados obtenidos en cada una de ellas. Se
concluye que el PRP no mejora el dolor pero que no existen datos suficientes
para emitir una recomendacion respecto al uso de PRP.

En las revisiones bibliograficas se utilizan dos protocolos muy diferentes.
En la publicada en 2019 por Mehrabani et al.'® se habla de los ligamentos de
manera genérica y engloba articulos cuyos protocolos se basan el uso exclusivo
de PRP sin grupo de comparacion o en la comparacion el PRP con el uso de
aloinjertos. En ninguno de los 3 articulos que contiene se constata mejoria a nivel
funcional o del dolor pero, por no contar con datos suficientes, evita realizar una
recomendacion sobre el uso de PRP. La otra publicada en 2015 por Enneper?*,
analiza 2 articulos que utilizan el PRP como terapia adyuvante a la reparacién
quirurgica ligamentaria. En uno de ellos se utiliza PRP rico en leucocitos y, en el
otro, PRP pobre en leucocitos. Se destaca la mejoria de la estabilidad y del

defecto lesional evaluado mediante resonancia magnética, sin pronunciarse a
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favor del PRP rico en leucocitos o del pobre. Ante estos hallazgos, se hace una
recomendacion a favor del PRP.

Por ultimo, el estudio experimental publicado en 2017 por Koch et al.53, se
realizaron perforaciones en el ligamento cruzado anterior de 24 pacientes y se
aplico, de manera intraligamentosa, el PRP. Se observé una mejora en la
estabilidad, con menor traslacion fémoro-tibial, una recuperacion completa de la
funcionalidad de la rodilla y un tiempo menor de recuperaciéon en comparacion
con el manejo conservador®3.

Las recomendaciones que se emiten en este apartado quedan ilustradas
en la Figura 3.

4. Sindrome por atrapamiento nervioso del tunel carpiano:

El sindrome del tunel carpiano es la mononeuropatia por atrapamiento
mas comun en la edad adulta. Se define como una compresion fibrosa progresiva
en el retinaculo flexor de la mufieca que comienza con sintomas sensitivos leves,
intermitentes y potencialmente reversible pero, sin tratamiento, puede progresar
a un defecto motor permanente.

En un meta-analisis publicado por Catapano et al.>* en 2020 se analizan
4 ensayos clinicos aleatorizados en las que se comparaba el PRP frente a los
corticoides o frente a suero salino fisiolégico a modo de placebo. El volumen de
PRP utilizado en las inyecciones varia entre 1 y 3mL y se inyecta de forma
proximal al ligamento del carpo, por el lado cubital. 2 de los 4 estudios
incorporados en el meta-analisis realizaron las inyecciones ecoguiadas. A pesar
de encontrarse una mejoria funcional a los 3 meses de la inyeccion en el grupo
tratado con PRP, los resultados no eran estadisticamente significativos. Al no
existir datos suficientes, se evita realizar una recomendacion a favor o en contra
del uso de PRP.

Esta recomendacién se muestra de manera visual representada en la

Figura 3.

5. Discopatia:

El término discopatia engloba diferentes patologias de los discos

intervertebrales cuyo punto de union es la produccion del dolor a nivel de la
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columna vertebral. En estas patologias se incluye la rotura, degeneracion vy
herniacidn de estos discos??. Se hallan dos publicaciones respecto al tratamiento
con PRP en discopatias.

En una revisidn bibliografica publicada en 2020 por Kubrova et al.?® se
hace referencia a un ensayo clinico aleatorizado en el que se comparo la eficacia
de la inyeccion intradiscal de PRP frente a la inyeccion intradiscal de contraste
(grupo control). Tras 8 semanas, se observoé una mejoria generalizada junto a
una mejoria especifica del dolor y de la funcionalidad. A pesar de estos
resultados positivos, al considerarse que no existen datos suficientes, esta
revision evita hacer una recomendacién a favor o en contra del uso de PRP.

Por otro lado, otra revisién bibliografica, publicada por Mohammed et al.>®
en 2018, contenia 10 articulos cuyo objetivo comun era evaluar la mejoria del
dolor crénico presente en las discopatias al ser tratado con PRP. No se
especifica la cantidad del filtrado a utilizar ni el numero de inyecciones que se
aplican. Se encuentra una mejoria significativa del dolor, con mejores resultados
en los pacientes mas jovenes que tenian un menor grado de degeneracion
discal. Esta revision recomienda el uso de PRP para el tratamiento del dolor
cronico asociado a la patologia discal.

Las recomendaciones aqui expuestas se ilustran en la Figura 3.

6. Lesiones deportivas:

A nivel profesional, las lesiones deportivas suponen un gran problema
tanto para los jugadores profesionales como para los equipos, siendo
responsables de bajas durante la temporada deportiva. Muchas lesiones
suponen largos periodos de rehabilitacién, lo que prolonga las ausencias de los
jugadores, e incrementan el riesgo de sufrir nuevas lesiones en el mismo lugar
con ratios establecidos de hasta un 39% de recurrencias dentro de la misma
temporada®®. En total, se revisan 8 publicaciones en este apartado. Las
recomendaciones de estas 8 publicaciones se ilustran en la Figura 3.

6.1. Lesiones musculares agudas:

Suponen casi un tercio de las lesiones deportivas y, seguin Grassi et al.%®,
el 92% de ellas se deben a la afectacion de los musculos isquiotibiales, de los
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aductores, del cuadriceps y de los gemelos.

De forma genérica, se encuentran 3 publicaciones que analizan el uso de
PRP en lesiones musculares agudas derivadas de la practica deportiva.

En primera instancia, un meta-analisis, con nivel de evidencia | y publicado
por Grassi et al.®® en 2018, analiza los resultados de 6 publicaciones en las que
se comparan las inyecciones de PRP junto a un programa de rehabilitacién
estandar frente a un grupo control al que se le aplicaron inyecciones de placebo
junto al mismo programa rehabilitador. No se encontraron diferencias a nivel del
dolor asociado a la lesion, ni mejoras en la funcionalidad ni disminucién del ratio
de recurrencia de la lesién. El tiempo de recuperacion si se describe como menor
en alguna de las publicaciones incluidas, sin embargo, en los dos ensayos
clinicos aleatorizados y doble ciegos incluidos, esta diferencia se describe como
no significativa. Tras la obtencion de datos contradictorios, este meta-analisis
hace una recomendacion en contra del uso de PRP.

En segunda instancia, en un ensayo clinico aleatorizado, con un nivel de
evidencia | y publicado en 2016 por Rossi et al.®’, se establecen dos grupos de
comparacion donde el grupo experimental recibe una unica inyeccién de PRP
ecoguiada junto a un programa de rehabilitacién establecido previamente,
mientras que, el grupo control, unicamente recibe el programa rehabilitador. En
este estudio se describe una mejoria significativa del dolor con la aplicacion de
PRP, pero, tras dos afios de seguimiento, no se describen diferencias en el ratio
de recurrencia de la lesion. La disminucion del tiempo de recuperacion se
establece en 4 dias naturales y se describe como estadisticamente significativa.
Sin embargo, esta diferencia solo tendria una significacion clinica en los
deportistas de élite y cuando las lesiones se producen durante la temporada de
juego. A la luz de estos resultados, este ensayo clinico hace una recomendacién
a favor del uso de PRP con adyuvante en la terapia rehabilitadora.

En ultimo lugar incluimos una revisién bibliografica, publicada en 2015 por
Enneper* en la que se revisa los resultados tras 3 o 4 inyecciones de PRP
aplicados en el foco de lesion. A corto plazo, se observa una mejoria del dolor,
sin embargo, esto parece incrementar los datos de recurrencia de la lesion
debido a que la falsa sensacion de mejoria, con la disminucion del dolor de forma
aguda, provoca que se vuelva a la practica deportiva antes de lo que seria

deseable. Se evita realizar una recomendacion.
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6.1.1. Lesiones musculares agudas de los isquiotibiales:

Dentro de las lesiones deportivas, la lesion de los isquiotibiales supone la
lesion mas comun relacionada con los deportes mas populares a nivel mundial
como son el futbol, el futbol americano, el futbol australiano y el atletismo®®.

Entre las 5 publicaciones que analizan las lesiones isquiotibiales se
encuentran: 2 revisiones bibliograficas, 1 revision sistematica descriptiva y 2
ensayos clinicos aleatorizados y doble ciegos, uno de ellos multicéntrico.

En el ensayo clinico multicéntrico publicado en 2015 por Reurink et al.%,
se dividieron 80 pacientes en dos grupos donde el grupo experimental recibid
dos inyecciones de PRP, mientras que el grupo control las recibié de placebo.
Tras un aino de seguimiento, no se describen mejorias en el ratio de recurrencias
ni una disminucion del tiempo de recuperacidn significativos. Se establece una
recomendacion en contra del uso de PRP; y se enfatiza en que puede estar
contraindicado el uso de PRP a partir de las segunda o tercera semana tras la
lesién. Esto es debido a que el PRP podria favorecer al proceso de fibrosis en
lugar del proceso de regeneracion. Hamilton et al.>® publica el otro ensayo clinico
revisado en 2015. Se incluye a 90 pacientes que se dividieron el 3 grupos: el
primer grupo recibioé una unica inyeccién de 1mL de PRP, el segundo recibié una
inyeccion de 1mL de plasma pobre en plaquetas (PPP) y el tercer grupo no
recibié ninguna inyeccion. A todos los grupos se les aplico el mismo régimen de
rehabilitacion. 2 y 6 meses después de la intervencion, no se observaron
diferencias significativas en el ratio de recurrencia de las lesiones y, en cuanto al
tiempo de recuperacion, si se obtuvo una disminucidn significativa de este tiempo
en el grupo tratado con PRP al compararlo con el grupo tratado con PPP. Sin
embargo, esta diferencia no fue significativa al comparar al grupo tratado con
PRP frente al grupo al que no se le administré ninguna inyeccion. Este ensayo
emite una recomendacion en contra del uso del PRP al no encontrar datos que
sugieran la superioridad del tratamiento con PRP frente al tratamiento basado en
una rehabilitacion intensiva.

En la revision publicada en 2016 por Chu et al.?°, los protocolos mejor
descritos son: el tratamiento combinado de PRP junto a rehabilitacion frente al
tratamiento rehabilitador unico; el tratamiento con PRP comparado frente al uso
de placebo; y el tratamiento con PRP frente al tratamiento rehabilitador. Los
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resultados obtenidos son contradictorios y, por ello, se establece una
recomendacion en contra del uso de PRP. Por otro lado, la revision publicada en
2019 por Amer et al.' destaca, de entre los diferentes protocolos revisados, el
uso combinado de PRP pobre en leucocitos junto a ejercicios de rehabilitacidon
excentrica como el protocolo mas efectivo. Utilizando esta guia se observa una
mejoria de la funcion, un menor tiempo de recuperacién y una tasa menor de
recurrencia. Sin embargo, la revisién prefiere no hacer una recomendacién a
favor o en contra del uso de PRP debido a la falta de datos existente.

Por ultimo, en una revisidon sistematica publicada por Wang et al.?? en
2017, se revisan 3 articulos cuyos protocolos se resumen en dos: la comparacion
de PRP frente al suero salino fisiologico y la comparaciéon de PRP frente a la
rehabilitacion. No se encontraron diferencias significativas en la tasa de
recurrencia y, en 2 de los 3 articulos no se encontraron mejorias en los grupos
tratados con PRP ni una disminucién en el tiempo de recuperacion. A la luz de
estos datos, esta publicacion omite realizar una recomendacién ya que no

existen datos suficientes para ello.

6.2. Lesiones ligamentosas de la rodilla:

Wang et al.®? menciona estas lesiones en la revisidon bibliografica que
publica en 2017. ElI PRP se aplica como adyuvante a la reparacién quirurgica de
los ligamentos de la rodilla, concretamente del ligamento cruzado anterior. No se
observa mejoria a nivel funcional ni una disminucidn en el tiempo de
recuperacion tras la aplicacién de PRP. Se evita realizar una recomendacién a

favor o en contra del PRP alegando falta de datos.

6.3. Tendinopatias:

De la misma forma que se ha hecho previamente, se divide el analisis de
las 3 publicaciones en funcion de la localizacién anatémica de las lesiones.

En una revision sistematica publicada por Wang et al.5? en 2017 se hace
referencia al tratamiento de las tendinopatias de diferentes localizaciones. En
cuanto al manguito de los rotadores, se evalua el PRP como tratamiento
adyuvante en su reparacion quirurgica. No se observa mejoria ni disminucion del
ratio de recurrencias. Este mismo protocolo se utilizé para evaluar la respuesta

del PRP como tratamiento adyuvante en la epicondilitis. Aqui si se observa
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mejoria a nivel funcional y mejoria del dolor, aunque uno de los ensayos clinicos
revisados apunta a que esta mejoria unicamente es significativa durante el
primer mes tras la inyeccion. En lo referente al tenddn de Aquiles, los protocolos
revisados implicaban la comparacion del uso de PRP frente al uso de suero
salino fisiologico como placebo o la comparacion frente a un grupo que solo
recibia tratamiento rehabilitador. Los resultados obtenidos son negativos ya que
no se observo ninguna mejoria en los grupos tratados con PRP en comparacién
con el resto de grupos. Por ultimo, para el tratamiento de la tendinopatia rotuliana
se evaluaron protocolos que incluian la comparacién del uso PRP frente a la
puncion seca y del PRP frente a la electroterapia. Los resultados obtenidos
hacen referencia a una superioridad del PRP frente a la electroterapia pero
también demuestran inferioridad del PRP frente a la puncién seca. Por todo ello,
la revision finalmente concluye que no existen datos suficientes para emitir una
recomendacion a favor o en contra del uso de PRP en ninguna de las patologias
revisadas®.

La eficacia del PRP en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana también
es analizada por dos publicaciones mas. En un meta-analisis publicado en 2018
por Andriolo et al.?3, se evalla el tratamiento con PRP junto a la realizaciéon de
ejercicios excéntricos versus el uso de placebo junto a la realizacion de los
mismos ejercicios. Dentro de los grupos tratados con PRP, se hace una
evaluacion diferenciada de aquellos tratados con una unica inyeccion y de los
tratados con multiples inyecciones. A pesar de que a corto plazo, el PRP no
afnade mejoria frente a la realizacidén de ejercicios excéntricos, a largo plazo se
constata una mejoria de la sintomatologia. Esta mejoria es mas significativa en
los grupos tratados con multiples inyecciones de PRP frente a los grupos
tratados con una unica inyeccion. De esta forma, se emite una recomendacion a
favor del uso de multiples inyecciones de PRP para mejorar los resultados a largo
plazo. En una revision bibliografica publicada en 2015 por Enneper* se incluyen
2 articulos que evaluan la respuesta de la tendinopatia rotuliana a 3 inyecciones
ecoguiadas de PRP Arthrex® junto a un programa de rehabilitacion. Tras las
inyecciones y la rehabilitacion, se observdo una mejoria del dolor, de la
funcionalidad y una mejoria de la lesidn objetivada mediante resonancia
magnética. Tras estos resultados, se emite una recomendacion a favor del uso
de PRP.
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Por ultimo, el tratamiento de la tendinopatia de los isquiotibiales se analiza
en una revision bibliografica publicada por Chu et al.?° en 2016, en la que se
comparan 2 estudios. En uno de ellos se compara la diferencia de resultados
obtenida al realizar la inyeccion de PRP ecoguiada o sin ecoguia. En el otro
estudio, se compara la inyeccion de PRP sin ecoguia frente a la eficacia del
tratamiento rehabilitador unido al tratamiento con antiinflamatorios no
esteroideos (AINES). A pesar de encontrar una mejoria subjetiva general y del
dolor en los grupos tratados con PRP, esta no es significativa. Se postula que la
terapia con una superioridad probada sea la rehabilitadora frente al PRP pero,
por falta de datos, se omite la recomendacién a favor o en contra del PRP.

6.4. Osteoartritis:

La rodilla artritica es la unica localizacion articular sobre la que existen
publicaciones relacionadas con PRP en deportistas. En una revision sistematica
publicada por Wang et al.?> en 2017, se revisaron 3 articulos en los que se
comparaban las inyecciones de PRP pobre en leucocitos frente al AH y frente a
la inyeccion de suero salino fisiolégico como placebo. En ella se describen
mejorias genéricas en los grupos tratados con PRP vy, por tanto, se emite una

recomendacioén a favor de su uso.
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DISCUSION

Tal y como expone la AEMPS? el uso de factores de crecimiento y de otras
proteinas derivadas del plasma autdlogo ha presentado un crecimiento
exponencial en los ultimos afios. Sin embargo, desde el estudio publicado en
2014 por Moraes VY et al.®* son muy pocas las novedades que se han
encontrado y, en este trabajo, trataremos de analizarlas.

El PRP es un subtipo de terapia biologica, y probablemente la mas
extendida en los ultimos afios?, que se incluye dentro de los tratamientos
basados en la aplicacion de hemoderivados®. Estas terapias se definen como
aquellas que incluyen la administracion local de sangre o de sus componentes
en la zona lesionadas. De manera fisiologica, las plaquetas son uno de los
primero componentes sanguineos en llegar a las zonas dafiadas del cuerpo v,
alli, se activan con la exposicion a diferentes sustancias como la trombina o el
colageno. Con la aplicacién de PRP se intenta producir un exceso de citoquinas,
exacerbando el proceso fisioloégico normal, que pueda inducir el crecimiento y la
division de las células reparadoras y mediar en el proceso inflamatorio que
acomparfia a la lesion®. En estos conceptos no existe discusion alguna en la
actualidad; sin embargo si se plantean controversias respecto al marco
regulatorio legal en el que se ha inscrito el uso del plasma autélogo y sus
fracciones, como medicamentos de uso humano?.

Cook et al.®® describen el PRP como una terapia sin gold standard en
cuanto a su preparacion y administracion. Las diferentes variables a tener en
cuenta a la hora de utilizar un PRP u otro son: el origen de la sangre de la que
se obtendra el PRP, es decir, si proviene del propio paciente o de un donante; el
tipo de procesamiento que necesita, valorado por el numero de centrifugaciones
y velocidad de centrifugado aplicada; la utilizacion de PRP en fresco o tras haber
sido congelado previamente; y la necesidad de activar o no el PRP previo a su
administracion.

Existen pocos estudios que comparen la eficacia y la seguridad del uso
de PRP autdlogo frente al alogénico. Uno de estos queda descrito por Mehrabani
et al.'® En él, se concluye que el PRP alogénico presentd similares efectos
clinicos y funcionales que el alogénico sin que existiera evidencia de mayores
efectos adversos™s.

Es indispensable valorar si la obtencion de PRP se va a realizar utilizando
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un kit comercial desechable, por lo denominado como “técnica cerrada”, o si se
va a realizar de forma manual, por “técnica abierta”. La AEMPS? ha establecido
diferencias en el modo de regulacidn legislativa entre aquellos sistemas de
obtencion de PRP que se consideran cerrados en oposicion a aquellos
considerados abiertos. Ademas, publica y actualiza un listado de los productos
sanitarios para la obtencion de PRP considerados como cerrados y de los
requisitos a reunir por aquellos que deseen inscribirse en esta categoria. Segun
publica: “Los centros sanitarios que utilicen estos sistemas cerrados no requieren
la autorizacion de acuerdo a la normativa vigente en las respectivas
comunidades autonomas (certificado de adecuacion de las instalaciones y de las
actividades de preparacion efectuadas), sino que bastaria con que el método
empleado siga las instrucciones descritas en cada sistema comercial, tomando
como referencia lo establecido en las Normas de Correcta Fabricacion de la
Unién Europea.”.

Por tanto, en caso de utilizarse una técnica cerrada, se deben seguir las
instrucciones aportadas por cada casa comercial®®. Estas instrucciones no
suelen variar demasiado entre empresas, a modo de ejemplo, citamos el Plasma
Autélogo Condicionado (ACP) de Arthrex® al ser una empresa biotecnoldgica
que aporta el kit cerrado y desechable a numerosos paises de Europa y a
Estados Unidos®’. Ademas, figura como la primera marca del Listado actualizado
de productos sanitarios considerados como sistema de obtencién de PRP
cerrados, comunicados por la AEMPS®8. El nombre comercial incluido en esta
lista es el de “Jeringa doble ACP”®8. La caracteristica diferenciadora de este kit
se encuentra en el sistema de doble jeringa que evita tener que realizar un
trasvase de producto desde la jeringa de obtencion del filtrado a la jeringa de
inoculacion al paciente, evitando asi la posible contaminacion. En primer lugar,
se introduce 1mL de anticoagulante, paso que podria obviarse en caso de que
la preparacion fuera a administrarse en los 30 minutos siguientes a la extraccion
de sangre. En segundo lugar, se procedera a la extraccién de un maximo de
15cc de sangre venosa. En tercer lugar, se girara suavemente la jeringuilla para
mezclar la sangre con el anticoagulante y se introducira en el contenedor de la
centrifugadora. En cuarto lugar, se centrifugara la muestra a 1500 rpm durante 5
minutos, tras lo cual, se retirara la jeringa con cuidado de no mezclar las capas

producidas. En quinto lugar, se transferira de 3 a 5SmL de ACP desde la jeringa
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externa a la interna de forma mecanizada y totalmente estéril. Finalmente se
aplica al paciente. El tiempo maximo con el que se cuenta desde que se extrae
la sangre del paciente hasta que se aplica es de 2 horas®. La aplicacién de este
preparado puede verse en la Figura 4.

El procedimiento de obtencion del PRP es muy variable tanto en el tiempo
de centrifugacion como en el numero de centrifugaciones realizadas o el tipo de
filtrado, tanto es asi que Alcaraz-Rubio et al.® describieron en 2015 mas de 40
productos diferentes en el mercado.

En contraposicidn a las “técnicas cerradas” estan las “técnicas abiertas”,
que permiten obtener una mayor cantidad de factores de crecimiento con un
equipamiento mas sencillo y a partir de menores volimenes de sangre®. Segun
la AEMPS?, los centros sanitarios que utilicen estos sistemas abiertos
necesitaran una autorizacion de acuerdo a la normativa vigente en las
respectivas comunidades autbnomas.

Segun el tipo de pipeteado y el tiempo de centrifugado se pueden obtener
diferentes concentraciones de los componentes plasmaticos. Alcaraz-Rubio et
al.® destacan los 4 procedimientos mas estandarizados y utilizados. De estos,
los 2 procedimientos que consiguen un mayor conteo de plaquetas respecto a la
concentracion de estas en la sangre basal son el descrito por Garcia et al.3, con
un 191%, y el de Anitua y Andia et al.3, con un 90%. El procedimiento de Garcia
et al.® se basa en dos centrifugaciones seriadas, siendo la primera a 1800rpm
durante 8 minutos y repitiendo durante la misma duracion de tiempo y a las
mismas revoluciones una segunda centrifugacion solamente al plasma obtenido
del primer procesado. El de Anitua y Andia et al.® consta de una sola
centrifugacion a 1800rpm durante 8 minutos ininterrumpidos. A pesar de la
evidente diferencia expuesta en el conteo de estas técnicas, en una de las
publicaciones revisadas por Mehrabani et al.'® una de las variables revisadas fue
la diferencia de eficacia entre el PRP tras haber sido centrifugado una vez o dos.
En esta publicacién se asegura que ambos procesamientos del PRP son igual
de efectivos.

A parte de las técnicas comentadas, otra de las variables que podria
cambiar las concentraciones de plaquetas y de factores de crecimiento
contenidos en el PRP es la temperatura a la que se realiza su preparacion. La
mayor parte de los autores coinciden en que el intervalo entre 16 y 22°C es el

49



idoneo para conseguir la mayor concentracion de plaquetas y de factores de
crecimiento posibles?.

A pesar de que la temperatura sea un factor a controlar en ambos tipos
de técnicas, la esterilidad y la reproductibilidad de la metodologia a la hora de
llevar a cabo los diferentes procedimientos hace que el uso de sistemas cerrados
se esté imponiendo sobre el uso de sistemas abiertos.

Dependiendo del proceso de obtencion del PRP, se consiguen
concentraciones de plaquetas entre 1 y 9 veces superiores a la concentracion
encontrada de manera natural en la sangre humana. En general, las técnicas
que se utilizan para conseguir menores concentraciones de plaquetas, suelen
contener menor cantidad de leucocitos. De esta misma forma, los PRP con
mayores concentraciones de plaquetas suelen tener mayor cantidad de
leucocitos. Esta diferencia de componentes ha llevado a diferenciar dos tipos de
PRP: el pobre en leucocitos y el rico en leucocitos®®. EI PRP pobre en plaquetas
se obtiene del procesamiento de la capa de plasma obtenida tras la primera
centrifugacion de la sangre. Al procesar unicamente la capa de plasma se intenta
conseguir todas las plaquetas contenidas en esta capa excluyendo al resto de
componentes celulares sanguineos. El resultado suele ser un producto bajo en
hematies y leucocitos con una concentracion de plaquetas entre 1,5 y 3 veces
superior a la cantidad basal de la sangre. Este tipo de preparado es el que se
utiliza en el ACP de Arthrex®, por ejemplo®°. Por otro lado, para obtener el PRP
rico en leucocitos se procesa la capa de plasma y la capa leucocitaria o capa
“buffy”, aprovechando de esta forma todas las plaquetas contenidas en ambas
capas. Esto provoca que la cantidad de plaquetas contenida en este tipo de PRP
sea entre 3 y 8 veces superior a los niveles basales. Algunos autores citados en
el meta-analisis publicado por Fitzpatrick et al.’° describen otro método para
conseguir PRP pobre en leucocitos conservando la cantidad de plaquetas que
hay en el rico en leucocitos. Este se basa en procesar la capa de plasma y la
capa leucocitaria y, después, someter al PRP obtenido de esta forma a un
segundo filtrado en el que se eliminarian los leucocitos, no obstante, en este
trabajo no se ha conseguido encontrar un sistema cerrado que pueda eliminar
los leucocitos tras la obtencion del PRP.

Las diferentes funciones que parecen tener los leucocitos en las zonas

lesionadas hace que exista controversia a la hora de recomendar o no su uso.
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Por un lado, los leucocitos producen la liberacion de mediadores
proinflamatorios, proteasas y reactantes de especies de oxigeno reactivo que
provocan una reacciéon inflamatoria transitoria. Por otro lado, los monocitos
también liberan citoquinas anabdlicas, como la interleuquina 6, con un efecto
antiinflamatorio. Ademas, a estas dos acciones contrapuestas, se une la accién
antibactericida que tienen los leucocitos. Existen estudios que respaldan que
este efecto bactericida ocurre tanto al administrar PRP pobre en leucocitos como
rico en leucocitos, no obstante, el PRP rico en leucocitos ha sido relacionado,
segun estudios realizados en la practica clinica habitual, con un mayor numero
de efectos adversos, tales como un posible efecto toxico sobre las células
sinoviales®*. Existen muy pocos trabajos que investiguen el papel real de los
leucocitos en la eficacia del PRP y muchos de ellos no especifican la cantidad
de leucocitos incluida en el PRP que utilizan en sus investigaciones?®. El rol de
los leucocitos en la curacion de lesiones sigue siendo un tema controvertido y se
siguen usando ambos tipos de PRP en la practica clinica habitual sin una clara
indicacion por uno o el otro. Enneper* describe en su revision las caracteristicas
de cada uno: EI PRP pobre en leucocitos es una sustancia que se puede inyectar
de manera intra-articular o en gel en lesiones cutaneas. Este tipo de PRP modula
la formacién de la sinovial y asegura la maduracion de condrocitos en la matriz
celular. ElI PRP rico en leucocitos es el que se usa preferentemente de forma
intraoperatoria. También se utiliza en forma de gel o inyectado en el tratamiento
de lesiones cartilaginosas o con fines cosméticos*.

Debido a la falta de consenso sobre un tipo de PRP u otro, algunos
autores que han encontrado diferencias entre ambos. En una de las
publicaciones revisadas por Mehrabani et al.® se concluye que el PRP pobre en
leucocitos estimula de una forma mas efectiva que el PRP rico en leucocitos la
sintesis de la matriz colagena normal, disminuye la degeneracion de dicha matriz
y rebaja la inflamacion. Esta conclusidén se ve apoyada por otra de las
publicaciones aqui descritas donde se especifica que, a nivel histologico, el PRP
pobre en leucocitos presenta mejores puntuaciones en las escalas objetivas de
medida’. En el meta-analisis realizado por Chen et al.'® exponen evidencias de
que el PRP pobre en leucocitos tiene mejores resultados que el placebo y el AH,
mientras que el PRP rico en leucocitos no ha presentado diferencias en eficacia
en comparacion con el AH. En esta misma publicacién se postula que la
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concentracion de leucocitos contenido en el PRP no afecta directamente a los
efectos secundarios de las inyecciones de PRP. Ademas, no se describen
diferencias en los efectos secundarios de las inyecciones de PRP, AH o de
placebo. Los diferentes trabajos que compararon el PRP rico en leucocitos y el
pobre en leucocitos quedan resumidos en la Tabla 3.

Las compafias biotecnoldgicas ofrecen en muchas ocasiones los
preparados de PRP en kits y, cada uno de ellos, suele tener un protocolo de
preparacion ligeramente diferente a los demas®®. Son pocos los articulos que
incluyen el preparado utilizado en cada estudio y menos aun los que realizan una
comparacion entre los diferentes preparados. Hurley et al.®® realiza un meta-
analisis en el que expone el kit empleado y la compafia que lo manufactura en
los ensayos clinicos que engloba. Se exponen hasta 10 kits diferentes pero no
se compara la diferencia de eficacia que pudiera existir entre ellos ni hace
referencia a las distintas cualidades de los preparados. Por su parte, Fitzpatrick
et al.3® describen los diferentes preparados utilizados, dividiéndolos por sus
componentes y realizan una evaluacién de la eficacia. Dentro del grupo de PRP
rico en leucocitos se encuentran: “GPS Il kit” de Biomet Biologics®; “MyCells kit”
de Kaylight Ltd.®; y “Prosys kit” de Tozai Holding Inc.®. De estos, solo el kit “GPS
l1I” de Biomet Biologics® figura en el listado de productos sanitarios considerados
como sistemas de obtencién de PRP cerrados comunicados a la AEMPS®,
Dentro del grupo de PRP pobre en leucocitos solo se menciona el “ACP kit” de
Arthrex®. Tras el analisis realizado, Fitzpatrick et al.>° observaron que los
mejores datos en tendinopatias se obtuvieron entre los preparados de PRP rico
en leucocitos, aunque el preparado de Arthrex®,aln siendo pobre en leucocitos,
también obtuvo resultados positivos. Tras la evaluacién de los resultados
obtenidos en este trabajo, no podemos concluir que, de forma global, un tipo de
PRP sea superior al otro. En este sentido, habria que evaluar los efectos que
tiene la concentracidén de leucocitos en cada una de las localizaciones a aplicar
el PRP de forma separada para poder emitir conclusiones al respecto.

El PRP puede utilizarse en fresco o tras un proceso previo de congelacion
y descongelacién previo a la administracion. El beneficio del uso de PRP
congelado esta en que solo se necesitaria extraer sangre del paciente una vez,

evitando asi pinchar al paciente cada vez que necesitara una nueva inyeccion.
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Si bien la mayor parte de los trabajos realizados utilizan PRP en fresco, no se
han encontrado estudios que comparen la eficacia del PRP en fresco frente al
descongelado. Bennell et al.® destacan este hecho y, a pesar de ello, describen
que de los 6 estudios encontrados que utilizaban PRP congelado el 33% de ellos
obtuvo resultados beneficiosos, en contraposicidn con los estudios que utilizaban
PRP en fresco, donde el porcentaje de resultados positivos con el PRP ascendia
al 80%. Por todo ello, somos partidarios de la utilizacion del PRP en fresco,
porque ademas, se simplifica el procedimiento al no ser necesario disponer de
neveras de congelacion y documentacion de muestras.

La necesidad de activar el PRP previo a su administracion es algo que
tampoco esta estandarizado. Las plaquetas pueden activarse mediante su
mezcla con trombina bovina, con cloruro calcico, usando ambas o simplemente
mediante la inyeccién del PRP en la zona lesionada*. Una vez activado, las
plaquetas liberan hasta el 70% de los factores de crecimiento que contienen en
los primeros 10 minutos*?3. Tras una hora, esta evacuacion suele ser completa
aunque hay ciertas circunstancias que podrian retrasarla hasta 7 u 8 dias. La
liberacion de los FCP se realiza mediante diferentes vias enzimaticas que
dependen de la cantidad de fibrina encontrada en el lugar donde se inyecta el
PRP y de la estructura de esta, lo que podria explicar las diferentes respuestas
del PRP al ser aplicado en diferentes partes del cuerpo. Segun Alcaraz-Rubio et
al.3, la trombina bovina como medio de activacién para el PRP deberia utilizarse
con precaucion al existir datos controvertidos tras haberse detectado la
formacion de anticuerpos antitrombina en algunos pacientes que fueron tratados
de esta forma. Ademas, también describe que las cantidades de soluciones
activadores no pueden superar el 1cc en el caso del cloruro sodico ni el 1,5¢cc en
el caso de la trombina. La activacion del PRP con mayores cantidades a las
expuestas no aceleraria el proceso si no que frenaria o, incluso, inhibiria la
cascada de coagulacién al diluir la concentracién de fibrinégeno®. Existen
sistemas cerrados en los que no es necesario ponerle anticoagulante u otra
sustancia previa a la aplicacién del PRP, como el de Arthrex®, sin que se vea
comprometida la eficacia del producto. Omitir el paso de afiadir un anticoagulante
u otro producto, facilita el uso del PRP y evita posibles efectos colaterales
derivados de los productos afadidos. Por ello, recomendamos el uso de

sistemas que no necesiten de sustancias activadoras.
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El papel de la administracién conjunta de PRP junto a anestésicos locales
no esta clara. Segun Cook et al.®®, la administracién de anestésicos locales en
la misma zona que las terapias bioldgicas que contengan plaquetas o células
madre podria afectar negativamente a su accion por lo que habria que evitar
administrarlas en la misma zona. No obstante, describen como una opcién valida
para el control del dolor en las zonas lesionadas a tratar, la administracion de
anestésicos en zona adyacentes o el bloqueo de nervios periféricos que inerven
dichas zona. Estas acciones parecen no intervenir negativamente con la accién
de las terapias bioldgicas. Por su parte, en el meta-analisis realizado por
Fitzpatrick et al.?°, a pesar de encontrar evidencias in vitro de que la
administracion de anestésicos locales disminuia la efectividad del PRP, en su
analisis encontraron diferencias significativas que demostraban la efectividad del
PRP rico en plaquetas. Todos los articulos que asi lo demuestran, habian
administrado previamente anestesia local en la zona a inyectar. Para la practica
clinica habitual, creemos que seria recomendable no mezclar el PRP con
anestésicos locales salvo para inyecciones en zonas muy dolorosas, como
puede ser la infiltracion de la fascitis plantar. En estos casos concretos, creemos
que seria preferible la realizacion de un bloqueo nervioso a distancia previa a la
administracion del PRP.

Kubrova et al.?® describe el PRP como la terapia bioldgica mejor estudiada
y la que tiene las mejores evidencias en cuanto a su seguridad y a su eficacia en
las distintas patologias musculo-esqueléticas. No obstante, antes de su
administracion, siempre hay que valorar las posibles contraindicaciones. No se
podra administrar PRP a aquellas personas alérgicas a algun componente del
manufacturado proporcionado en los kits de las diferentes compaiias
biotecnolégicas. También esta contraindicada la aplicacion de terapias
biolégicas en aquellos pacientes que presenten otros procesos agudos graves
en el momento de la inyeccion, ni en aquellos en los que la zona a inyectar o su
zona adyacente haya signos de infeccion. La aplicacion de PRP, en concreto,
también esta contraindicada para aquellos pacientes que presenten alguna
neoplasia activa o en reciente remision, unicamente con la excepcién de aquellos
pacientes con neoplasias cutaneas no metastatizantes, como el carcinoma
basocelular o el escamoso. Esto se debe al posible efecto que podrian tener los
factores de crecimiento contenidos en el PRP sobre el tumor y la posibilidad de
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diseminacién de células malignas con la inyeccidn. Aunque no se trate de una
contraindicacion, tampoco esta recomendada la aplicaciéon de PRP en aquellos
pacientes con trombocitopenia ni en aquellos que hayan estado tomando anti-
inflamatorios no esteroideos en las dos semanas previas a la obtencion de
sangre para producir el PRP®®. Por esta razén, en nuestro protocolo se incluye
la indicacién de no tomar AINES en los 15 dias previos al procedimiento.

En nuestra busqueda bibliografica se observaron varios problemas que
dificultaron la obtencion de ciertas publicaciones, y que podrian comprometer el
nivel de evidencia de las conclusiones encontradas. En primer lugar, la limitacién
linguistica a dos idiomas, inglés y espafol, obligd a eliminar publicaciones
recientes y con interesantes contenidos, pero cuyo texto completo solamente
estaba disponible en chino, danés o hebreo. En segundo lugar, se encontraron
varios protocolos de estudios experimentales y de ensayos clinicos cuya fecha
prevista para finalizacién era el segundo semestre del 2020. La razon por la que
estos estudios no han finalizado o se han detenido podria ser explicado por la
situacion de pandemia existente a nivel mundial. En tercer lugar, se encontraron
dos protocolos basados en los problemas observados tras la revision de
diferentes meta-analisis pertenecientes a estudios que comenzaron en 2020, y
cuyos resultados todavia no estan publicados. Estos resultados podrian
esclarecer algunas de las cuestiones comunes que se observan en analisis de
este trabajo.

La falta de definicion de las lesiones estudiadas también se presenta como
un problema a la hora de evaluar la eficacia del PRP. Esto lo hemos observado
en el momento de tratar de distinguir las tendinopatias de las entesopatias. La
entesopatia se trata de una lesidén a nivel de la entesis del tenddn, es decir, de
su insercion en el hueso o en la capsula articular correspondiente?’, mientras
que, las tendinopatias suelen ser lesiones en el cuerpo tendinoso?®. Al no quedar
definido el nivel de la lesién en la mayoria de las publicaciones, es imposible
obtener conclusiones con evidencia suficiente. En nuestra opinion, cara a futuras
investigaciones, se deberia reflejar claramente el nivel al que se encuentra la
lesién a tratar con PRP, para poder evaluar de manera mas exacta su eficacia.
El unico estudio comparativo entre el uso de PRP en tendinopatias insercionales,
es decir, entesopatias, y en tendinpatias del cuerpo del tendén encontrado fue
publicado por Papalia et al.”® en 2017. Tras seleccionar a 139 pacientes, estos
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se dividieron en funcidén de las lesiones que presentaban. Las entesopatias
estudiadas incluyen la fascitis plantar, la entesopatia del codo y la bursitis
troncantérea y, entre las tendinopatias, destacan la tendinopatia del manguito de
los rotadores y la tendinopatia aquilea. Los resultados obtenidos indican mejores
resultados en los pacientes que sufrian entesopatias, ya que se demostré una
mejoria del dolor significativa.

De manera general, estos son los problemas mas comunes detectados en
la bibliografia revisada y destacada por los autores de los diferentes trabajos
revisados:

A. Falta de estudios que diferencien la eficacia de la eficiencia.®4®

B. Falta de estudios que ratifiquen los efectos del PRP a largo

plazo.13:20.54

C. Falta de estudios con mayores muestras.'0:20:22,23,36,37,43-46,54,56,60,61

D. Heterogeneidad en los estudios por falta de definicién de un protocolo

de actuaciéon definido y falta de un consenso sobre el procesado y
aplicacién del PRP_11,12,15-17,19,20,22,23,29,31,35,37,39,43-47,49,54-56,58-63

E. Falta de determinacion de la mejor via de administracién del PRP y la

dosis a aplicar.®

Estos problemas se resumen en la Figura 5.

El problema mas reiterado a la hora de valorar la existencia de evidencias
en cuanto al uso del PRP es la falta de datos sobre los procedimientos realizados
en los diferentes estudios publicados. Son muchas las publicaciones que no
especifican los protocolos utilizados al estudiar el uso de PRP, lo que se traduce
en la falta de datos en lo respectivo a los preparados utilizados, a la cantidad de
PRP aplicada, al numero de inyecciones, a la frecuencia de las inyecciones, a la
zona en la que aplicar la inyeccion y a si se debe utilizar o no la ecografia como
guia. Esto, en mi opinidn, dificulta enormemente la valoracion de la eficacia del
PRP y puede ser una de las causas que justifiquen los datos contradictorios
presentados por varias publicaciones revisadas.

En nuestro trabajo se revisaron 8 ensayos clinicos y 2 estudios
experimentales donde se realizd la obtencion y procesamiento de PRP de
diferentes formas, tanto cerradas como abiertas. Solamente en el ensayo
efectuado por Reurink et al.®® no se especificaba el protocolo utilizado ni el
preparado comercial usado. Dos de ellos no especifican el proceso de
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centrifugacion al que se somete la sangre obtenida de los pacientes pero si
concretan la cantidad de PRP aplicada. Keene et al.*® extrae 55mL de sangre
venosa de los pacientes y, de ellos, 5mL se utilizan para realizar los controles
pertinentes; de los 50mL restantes, se obtiene 8mL de PRP rico en leucocitos.
Shetty et al.>?, sin embargo, no especifica la cantidad de sangre de la que obtiene
los 2mL PRP que, junto a 1mL de lidocaina al 1%, administra a los pacientes.

Entre los que utilizan técnicas abiertas, es decir, sin el uso de preparados
comerciales, encontramos 1 estudio experimental y 1 ensayo clinico. El estudio
experimental realizado por Berna-Mestre et al.>® obtiene el PRP de 50mL de
sangre venosa del paciente y los mezcla con 8mL de anticoagulante citrato. Esta
mezcla se divide en 5 tubos de 15mL cada uno y se deja reposar durante 5
minutos, tras lo que se procesa mediante dos centrifugaciones seriadas a
1800rpm durante 8 minutos para, finalmente, inyectar de manera ecoguiada 1mL
del PRP activado con 0,1mL de cloruro calcico. Por su parte, Rossi et al.®’
extraen 40mL de sangre venosa que dividen en 8 tubos diferentes, cada uno con
6mL de anticoagulante (en este caso se utilizo EDTA). 2 de estos tubos se
separan para realizar serologias y los respectivos controles necesarios y, los 6
restantes, se centrifugan a 140rpm durante 3 minutos. Tras este primer
procesamiento, se separa el producto obtenido mediante una cabina de flujo
laminar y se vuelve a centrifugar a 3000rpm durante 4 minutos. Ante la falta de
consenso sobre cuanto PRP administrar, se decidié a administrar el mismo
volumen de PRP que el que ocupa la lesién.

Entre los estudios que utilizan kits desechables para la obtencion de PRP
encontramos la utilizacién de 4 productos comerciales diferentes. Hamilton et
al.® utiliza el preparado GPS Il de Biomet Biologics®. El protocolo que se sigue
es el de centrifugar la mezcla de 54mL de sangre venosa del paciente con 6mL
de anticoagulante (se utiliza citrato) a 3200rpm durante 15 minutos. El PRP
resultante no se mezcla con ninguna sustancia activadora previa a su inyeccion.
Wesner et al.®¢ administraron 4mL del preparado de PRP obtenido usando el kit
de Harvest Technologies® y Shams et al.®*, por su parte, aplicaron entre 2 y
2,5mL de PRP proveniente de “MyCells Kit” de Kaylight Ltd®. En ultimo lugar,
tanto Boesen et al.>® como Koch et al.>® utilizan el preparado de ACP con doble

jeringa manufacturado por Arthrex®. Arthrex® consigue concentrar una mayor
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cantidad de FCP en comparacién con los de Harvest Technologies® y Biomet
Biologics®. Por ejemplo, consigue una concentracion de PDGF 25 veces superior
a la fisiologica o de VEGF 11 veces superior, mientras que Harvest
Technologies® Unicamente consigue incrementar en 4,4 veces ambos FCP o
mientras que Biomet Biologics® solo consigue incrementar la concentracion de
VEGF en 6,2 veces a la fisiologica®.

Otro factor que puede alterar los resultados de las publicaciones es la
variedad de sustancias con las que se controla los efectos del PRP. La variedad
de grupos de control utilizados a la hora de comparar su eficacia a la del PRP es
casi infinita. En nuestra revision, los grupos control mas utilizados son los
corticoides y el AH. En la tabla 4 se pueden ver las publicaciones revisadas que
incluyen estos grupos. Tomando como ejemplo los ensayos clinicos analizados
en este trabajo, se pueden observar los 7 grupos de comparacion diferentes.
Wesner et al.’¢ y Keene et al.*® dividen a los pacientes en dos grupos. Uno de
estos recibira PRP, mientras que el otro recibira suero salino fisiolégico o
placebo. En ambos grupos, la inyeccion ira seguida por un programa de
rehabilitacion. Reurink et al®® utilizaron estos dos mismos grupos de
comparacion pero sin afiadir la rehabilitacion. Shams et al.3* compararon el uso
de PRP versus el de los corticoides. Este protocolo de comparacion es muy
repetido a lo largo de la literatura revisada y, sin embargo, existen algunos
autores, como Fitzpatrick et al.’° postulan que, debido al potencial efecto
negativo que pueden tener los corticoides a largo plazo, el efecto positivo del
PRP podria verse exagerado. Por su parte, Rossi et al.°” comparan el uso de
PRP seguido de rehabilitacion frente a la rehabilitacion sin intervencion. Por
ultimo, hay 3 ensayos clinicos que utilizaron 3 grupos comparativos. Boesen et
al.%% compara la inyeccion de PRP con la de placebo y con la inyeccién de alto
volumen (compuesto por una mezcla de AH, suero salino fisioldgico y anestesia
local). Todos recibieron a su vez un programa de rehabilitacion. Shetty et al.>’
aplicaron PRP, corticoides o placebo. Por ultimo, Hamilton et al.>® aplicaron PRP,
PPP o no aplicaron ninguna inyeccion en cada grupo, todo ello, seguido de
rehabilitacion.

Esta falta de estandarizacion de los protocolos se postula como un gran

problema a la hora de realizar nuevas investigaciones. Por ello, con el fin de
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definir una base sobre la que comparar los resultados obtenidos en este trabajo,
y para futuras investigaciones, proponemos como protocolo base de actuacion
el propuesto por la Sociedad Espafiola de Traumatologia del Deporte
(SETRADE) en 20217,

Previa a la administracion de PRP, creemos importante destacar que sera
esencial, y asi lo incluye nuestro protocolo, realizar un estudio serolégico del
paciente antes de proceder a la administracion de PRP. Este estudio requerira
el consentimiento informado del paciente y se utilizara para descartar
enfermedades activas como hepatitis B, C o VIH. En los casos en los que la
serologia fuera positiva, se descartaria la realizacién del procedimiento.

Para la elaboracion de este protocolo la SETRADE realizé un estudio-
consenso a través del Grupo Espafol de Terapias Bioldgicas de las distintas
publicaciones cientificas disponibles, y de los procedimientos realizados por
equipos de prestigio en el ambito de las terapias biologicas a nivel nacional. El
PRP utilizado es el sistema cerrado de Hy-tissue PRP® de Fidia Farmacéutica’.
Este dispositivo tiene una necesidad minima de manipulacion, obtiene PRP puro
siempre en la misma cantidad y con la misma calidad (pueden obtenerse 4 o
10mL en funcion del tamano que se use), también ofrece la posibilidad de
obtener PRP enriquecido con leucocitos y es apto tanto para su utilizacion en
consulta, de manera ambulatoria, como en quiréfano. Este compuesto aparece
en las listas de sistemas de obtencion de PRP cerrados publicadas por la
AEMPSS8,

El protocolo recomendado por SETRADE’" divide sus recomendaciones
por localizacion y por tipo de lesion. De manera estandar, se aplicaran siempre
3 inyecciones de PRP puro con una frecuencia de 1 inyeccion cada dos
semanas, independientemente del tipo y lugar lesionado. Posteriormente se
iniciara un periodo de rehabilitacion durante una media de 6-8 semanas. Segun
tipos y lugar de lesion: En gonartrosis, se administran entre 7 y 8cc de PRP
intraarticular en cada inyeccion, seguido por el protocolo estandar de fisioterapia.
En la tendinopatia rotuliana, las infiltraciones podran realizarse intratendon o
peritedon y se administrara 3cc o 5-6cc de PRP respectivamente, todo ello
seguido por un programa de rehabilitacion. En la coxartrosis se aplicaran entre
7 y 10cc de PRP intraarticular y, a continuacion, rehabilitacion. La region de la
cadera engloba en el mismo apartado que las tendinopatias de los gluteos, las
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de los isquiotibiales y del psoas. A todos ellos se les podra administrar entre 4 y
7cc de PRP intratenddn o peritenddn, sin existir predisposicion por una u otra,
seguidas por una rehabilitacion de 6 a 8 semanas. En las epicondilitis del codo
se distingue entre entensistis y dolor mio-tendinoso en el antebrazo. En el dolor
insercional, proximo al epicéndilo, esta indicada la realizacion de multiples
microinfiltraciones peritendon e intratendén con 3-4cc y 1-2cc de PRP
respectivamente. Cuando predomina el dolor a nivel mio-tendinoso las
inyecciones deberan hacerse con 4cc de PRP en la lesion y hacia fuera hasta
alcanzar la zona de peritenddn. Independientemente de tipo de lesion, la
rehabilitacion de nuevo es la estandar. Con respecto a la fascitis plantar, se
recomienda la infiltracién de 3 a 4cc de PRP en la zona de union entre el hueso
y el tendon. Tras 2 o 3 dias de reposo, se comenzara con un programa de
rehabilitacion que durara 4 semanas. Para la tendinopatia de Aquiles se utilizara
una técnica muy parecida a la expuesta para la entesis del codo. Se realizaran
multiples microinfiltraciones peritendon con 3-4cc de PRP e intratenddn con 3-
4cc, todo ello seguido de una rehabilitacion de 4 a 6 semanas de duracion. Por
ultimo, en el hombro, se trataran con PRP la tendinosis del manguito rotador. Las
infiltraciones se podran hacer intratenddn con 1-2cc de PRP o intrabursa con 3-
5cc. Se completara con rehabilitacion estandar. Este protocolo esta disponible
en el Anexo 2.

Con el fin de comparar las directrices expuestas por la SETRADE’" con
las evidencias obtenidas en este trabajo, se escogen aquellas publicaciones con
un nivel de evidencia 6ptimo incluyendo todas las de nivel | o Il. De las 55
publicaciones revisadas, solo 17 expresan su nivel de evidencia y, de ellas, 13
son las que presentan niveles entre el | y el |l (24% de total de los trabajos
revisados). Estos datos se exponen en la Figura 6.

El motivo que impulsa la decision de acotar las publicaciones utilizadas,
para emitir recomendaciones actualizadas se basa en la existencia de
numerosas revisiones que dictan recomendaciones sin muchos argumentos,
como es el caso de la publicada por Mehrabani et al.'® en la que, ademas, se
incluyen comparaciones de hasta 9 patologias diferentes con innumerables
protocolos aplicados en cada una de ellas.

La osteoartritis de cadera es una patologia frecuente, con una incidencia
del 1-10% de la poblacion. Se presenta con cuadros de dolor y limitacidn
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funcional que suelen tener como origen proceso inflamatorio crénico. Si se
bloqueasen las rutas proinflamatorias que llevan a esta situacion, se podria
reducir la destruccion cartilaginosa, lo que supondria controlar el dolor y la
limitacion funcional que ocasiona. La inyeccidn intraarticular de sustancias que
bloqueen la cadena inflamatoria que ocasiona el dafo articular, y su posible
efecto en el avance de la coxartrosis es en lo que se basan las investigaciones
realizadas por Zhao et al.'®. En el meta-analisis con nivel Il de evidencia que
elaboran, indican el papel positivo que presenta la inyeccion de corticoides en el
corto plazo, sin embargo, destacan que existe una mejoria mas duradera con la
aplicacion de PRP. Los signos de mejora son visibles hasta 6 meses después de
las inyecciones. Esta es la unica publicacidn con un nivel de evidencia aceptable
encontrada en nuestra revision. Enneper* afiade en su estudio que el control
radio o ecoguiado de las inyecciones podria mejorar los resultados obtenidos, al
comprobar el correcto posicionamiento de la aguja previo a la administracion del
farmaco pertinente. Ademas, incluye un protocolo de investigacién en el se
demostré la eficacia del PRP siguiendo las mismas directrices marcadas por
SETRADE’'. Por tanto, pensamos que el mejor protocolo a seguir en el
tratamiento de coxartrosis con PRP seria el marcado por esta Sociedad.

Segun Campbell et al.?* el dolor y la disfuncion articular de la rodilla
secundarios a gonartrosis son un problema al alza, que supone un gran coste a
la sociedad, tanto en gasto sanitario como en la pérdida de productividad que
provoca. El tratamiento por excelencia de esta patologia, cuando se encuentra
en estadios avanzado, se basa en el implante protésico, pero el coste que esto
supone, tanto directo como indirecto, que esto supone ha llevado a la sociedad
cientifica a intentar buscar soluciones no quirdrgicas'®. La gonartrosis es una
afeccion comun en personas de mediana edad y en ancianos??. El dolor, déficit
de movilidad, e incluso la rigidez, estan motivados por la degeneracion
cartilaginosa y a la hiperplasia subcondral consecuente del avance de la
enfermedad?®. Los dos meta-analisis que analizan con evidencias el uso de PRP
en esta patologia corresponden a los publicados por Wu et al.'® y a Chen et al.".
A pesar de que en ambos se realizé una comparacion del uso de PRP versus al
AH, las conclusiones a las que llegan son totalmente opuestas. Chen et al.’®
emiten una recomendacion a favor del uso de PRP por evidenciar mejoria

funcional y del dolor. Sin embargo, Wu et al.'® nos indican que esta diferencia es
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subjetiva y, al no existir datos significativos, deciden hacer una recomendacion
en contra de su uso. Uno de los motivos que pudo llevar a esta conclusion es
que se aplicd una unica inyeccion, por lo que la dosis de PRP quizas pudiera ser
insuficiente para mostrar los efectos encontrados por otros autores. A pesar de
lo apuntado por Wu et al.'®, los estudios que indican la existencia de datos
positivos con el uso de PRP son mas numerosos. En el meta-analisis publicado
por Chen et al.?? se explican los mecanismos por los que actian tanto el PRP
como el AH. ElI PRP posee un receptor que, activado mediante proteasas, tiene
efectos analgésicos endogenos y alivia el dolor relacionado con la inflamacion,
mientras que, el AH solamente puede incrementar la viscosidad y la elasticidad
del liquido articular, generando mayor lubricacion y ayudando asi a la reduccién
del dolor. Debido a los mecanismos biologicos de cada sustancia, parece
razonable postular que los efectos del AH son menos duraderos que los del PRP
ya que, cuanto mas tiempo pasa desde la aplicacion del AH, el efecto de la
lubricacion disminuye y se produce la reaparicion del dolor. Varios autores como
Bennel et al.® o Chen et al.’®> mencionan un estudio realizado en 2016 por Riboh
et al. en el que se comparo¢ la eficacia de PRP en funcién de si era rico o pobre
en leucocitos y se concluyé que los mejores resultados se obtuvieron en los
pacientes tratados con PRP pobre en leucocitos. Esta conclusion se ve apoyada
a su vez por Mehrabani et al.’® y Enneper*. Este Ultimo apunta, ademas, sobre
un posible efecto tdxico del PRP rico en plaquetas en el lecho sinovial. Enneper*
postula que el PRP es una opcion valida para el tratamiento de la gonartrosis y
describe un efecto superior del PRP sobre el uso de placebo o de AH. Este
efecto, segun describe, alcanza su pico maximo a los 6 meses de la primera
inyeccion, pudiendo durar hasta 12 meses, periodo tras el que deberia repetirse
la aplicacion de PRP. Ademas, establece una serie de parametros éptimos para
asegurar la eficacia del PRP entre los que se incluyen tratar a pacientes jévenes,
varones, con bajos indices de masa corporal y poco grado de degeneracion
articular. Campbell et al.?* también describe la existencia de mayor beneficio de
las inyecciones de PRP en los pacientes en los que existen menores evidencias
radiograficas de osteoartritis. Curiosamente plantean como hipoétesis y emite una
hipdtesis el probable aumento de las reacciones adversas tras el tratamiento con
multiples inyecciones de PRP.

En resumen, las evidencias encontradas parecen apuntar que la
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gonartrosis podria beneficiarse del tratamiento con PRP pobre en leucocitos.
Tras lo expuesto en las diferentes publicaciones, parece razonable aceptar el
protocolo propuesto por la SETRADE" para aquellos pacientes con grados leves
a moderados de gonartrosis y afadir la necesidad de repetir el protocolo cada
12 meses, ante la recibida del dolor, con objeto de intentar retrasar la necesidad
de cirugia.

Un elemento comun que puede observarse, tanto en las publicaciones
sobre la artrosis de rodilla como en las de coxartrosis, es la disminucién del dolor
que provoca la aplicacion de PRP. Creemos que este alivio sintomatico podria
estar relacionado con la mejora de la funcion que presentan a largo plazo estos
pacientes. Esta mejoria del dolor facilita la rehabilitacion temprana lo que a su
vez, podria influir en la obtencién de mejores resultados. Esto podria constituir
un factor de confusion a la hora de evaluar los efectos propios del PRP.

Las tendinopatias se analizan en la literatura de forma separada por
localizaciones concretas o de forma conjunta. En este trabajo, se revisaron dos
meta-analisis con nivel | de evidencia que trataban las tendinopatias en conjunto.
El publicado por Chen et al.®® evaluaba el PRP sin grupo control y no emitia
recomendaciones sobre su uso; pero el publicado por Miller et al.3' se posiciona
a favor del uso de PRP, sobretodo en mujeres, tras comparar el uso de PRP con
grupo control.

Kaux et al.®® plantean un argumento que consideramos absolutamente
coherente. Los autores indican que a pesar del aumento de pruebas cientificas
a favor del uso de PRP, hasta que no exista un consenso sobre la obtencion y
aplicacién del PRP, y se conozcan los parametros biolégicos que puedan afectar
de manera individual a su respuesta, se seguiran obteniendo resultados
confusos en los estudios que se realicen.

La epicondilitis lateral o codo de tenista es la lesién del tendon de los
extensores comunes de la mufieca que, mas que una lesidn aguda, suele
tratarse del desarrollo de una tendinosis cronica. La incidencia global de esta
patologia se encuentra entre el 1y el 3%"3. A pesar de los numerosos estudios
encontrados con respecto a esta patologia, solo se encontrdé un meta-analisis de
nivel | publicado por Chen et al.®5. Estos autores describen una mejoria del dolor
tras la aplicacion de PRP comparada con los casos en que se administro

placebo. Ellos emiten una recomendacion a favor de su uso sin especificar el
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protocolo a utilizar por lo que, lo razonable seria aplicar el protocolo especificado
por la SETRADE'". Varios autores como Enneper*, Kubrova et al.>®, Xu et al.*? y
Li et al.** exponen la superioridad del PRP respecto al uso de corticoides. Todos
estos autores coinciden en que, a pesar de la mejoria presentada a corto plazo
con los corticoides, el efecto del PRP es mas beneficioso a largo plazo. Esto nos
lleva a concluir que el uso de corticoides para el tratamiento sintomatico de la
epicondilitis deberia quedar desaconsejado. En el trabajo de Wang et al.?? se
hacia, a su vez, una interesante observacion al constatarse mejores resultados
a nivel funcional y en cuanto al dolor tras la aplicacion de PRP como adyuvante
en el tratamiento quirdrgico de esta patologia. Su investigacion estaba centrada
en deportistas y creemos que la aplicacion de PRP como adyuvante quirurgico
puede ser una nueva fuente de investigaciones con resultados prometedores
que deberia tenerse en cuenta para el futuro. Por ultimo, Shergill et al.*°
publicaron un estudio en el que se evaluaba el uso de PRP rico en leucocitos en
el que obtuvieron datos contradictorios. Al no quedar especificado que el tipo de
PRP utilizado en las publicaciones que obtuvieron resultados positivos fuera el
rico en leucocitos, nos inclinamos a pensar que quizas el PRP mas adecuado
para utilizar en esta patologia sea el PRP pobre en leucocitos.

La lesion tendinosa del manguito de los rotadores es la lesion mas comun
encontrada por los Traumatélogos y Cirujanos Ortopédicos, llegando incluso a
presentarse, en alguna de sus formas, hasta en el 60% de la poblacion mayor
de 60 afos. Aunque el tratamiento estandar establecido para esta lesion es la
reparacion quirurgica, la limitacion de los resultados obtenidos mediante las
diferentes técnicas quirurgicas, y la poca capacidad de autorreparacion que
posee este tendon, han propiciado la busqueda de terapias biologicas que
puedan ayudar en su regeneracién®. En el ensayo clinico aleatorizado llevado a
cabo por Shams et al.>* se comparo la eficacia de la aplicacion de PRP versus
los corticoides en una muestra de 40 pacientes. Estos autores concluyen que
existen datos para postular el PRP como una opcion valida en el tratamiento de
roturas parciales de estos tendones. Chen et al.3® publica un meta-analisis en
2018 en el que analizan articulos que comparasen el PRP frente a placebo. En
ellos se describen resultados positivos marcados por la reduccion del dolor en
los grupos tratados con PRP. Chen et al®® en su meta-andlisis de 2020
comparan la aplicacion de PRP rico en leucocitos frente al pobre. Tras
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observarse una mejora del dolor, de la funcion y una posible disminucién del ratio
de recurrencia en las lesiones tratadas con PRP rico en leucocitos, se emite una
recomendacién a favor de su uso. Otras publicaciones, como la publicada por
Mehrabani et al.'3, se posicionan a favor del PRP pobre en leucocitos, sin
embargo, debido al nivel de evidencia que presenta el meta-analisis publicado
por Chen et al.?®, se priorizara el tratamiento con PRP rico en leucocitos. Por
ultimo, Wang et al.%? centra su revision en la evaluacién del PRP como adyuvante
en la reparacion quirurgica de lesiones del manguito de los rotadores en
deportistas. Tras el estudio, no se consiguiéo aportar datos suficientes que
apoyaran este uso del PRP.

Tras el analisis de estos datos, se observan discrepancias con el protocolo
presentado por la SETRADE’" al haber encontrando fuertes evidencias a favor
del uso del PRP rico en leucocitos. Como se ha descrito anteriormente, el PRP
utilizado por la SETRADE’" en su protocolo no es rico en leucocitos por lo que,
pensamos que quizas habria que utilizar otro tipo de manufacturado que nos
permitiera obtener un PRP rico en leucocitos. Otra discrepancia encontrada con
el protocolo propuesto por la SETRADE” lo encontramos en el estudio
elaborado por Berna-Mestre et al.>°. Estos autores observan que las infiltraciones
de PRP deberian realizarse cada 3 meses para evitar que se reactive la fase
inflamatoria inicial de la reparacion del tendon y no interfiera con la proliferaciéon
y remodelacion. Ademas indican que durante la 1° semana tras la infiltracion, la
inmovilizacién del hombro deberia ser total para no aumentar el riesgo de rotura
del tejido cicatricial inmaduro. Durante la 2° hasta 4° semana incluida, se debera
realizar un programa rehabilitador sin carga. Esto podria sentar las bases para
un posible protocolo de investigacidon que comparase los resultados obtenidos
mediante el Hy-tissue® PRP puro y un PRP rico en leucocitos siguiendo el
protocolo fijado tanto por la SETRADE' como por el estudio realizado por Berna-
Mestre et al.*.

La fascitis plantar es la causa mas comun de dolor en la region del talon.
Su mayor incidencia ocurre entre los 40 y los 60 afios y su presentacion es tipica
en antiguos atletas, reclutas militares y obreros. Los factores de riesgo mas
comunes para su desarrollo son la obesidad, la disminucion de la dorsiflexion del
pie y la realizacion de trabajos que requieren cargar mucho peso. A pesar de que

el 90% de los casos se curen mediante tratamientos conservadores no hay un
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consenso general sobre el mejor tratamiento a utilizar®'. Shetty et al.>! evalua 3
opciones diferentes para el tratamiento de la fascitis plantar mediante un ensayo
clinico aleatorizado con una muestra de 90 pacientes. Tras valorar la evolucién
de estos alos 3, 6, 12 y 18 meses de las inyecciones con PRP, corticoides o con
placebo, se describen mejores resultados con el PRP. Ante el efecto de alivio del
dolor, la mejora de la funcion y la menor necesidad de nuevas inyecciones,
proponen al PRP como el tratamiento a utilizar. Al no se especificarse el
protocolo utilizado y solo encontrar el protocolo propuesto por la SETRADE",
parece razonable asumir la utilizacion de este a falta de uno nuevo que
demuestre su eficacia mediante diferentes ensayos clinicos aleatorizados, doble
ciegos y multicéntricos.

La tendinopatia de Aquiles es la patologia musculo-esquelética que se
caracteriza por presentar degeneracion crénica, generalmente por sobreuso, en
ausencia de inflamacion activa. Se describe una incidencia de esta patologia de
2,35 por cada 1000 adultos y una incidencia acumulada a lo largo de la vida de
los deportistas de élite del 23,9%. Las manifestaciones clinicas mas tipicas de
esta patologia incluyen la inflamacion local del tenddn, dolor y rigidez a nivel de
los gemelos e impotencia funcional*®. Las dos publicaciones analizadas que
presentan un nivel | de evidencia son las de Lin et al.*® y por Zhang et al.*’. En
ambas se encuentran evidencias de que el PRP no es superior a la aplicaciéon
de placebo, por lo que, no se recomienda su uso para el tratamiento de esta
patologia. Estas recomendaciones contrastan con las emitidas por la
SETRADE’" en la que se aplican 3 inyecciones de PRP para el tratamiento del
tendén de Aquiles”’. A la vista de los resultados analizados en este trabajo,
creemos que el PRP no deberia formar parte de los tratamientos conservadores
en esta patologia.

A pesar de que el tenddn de Aquiles y la fascia plantar pertenecen al
mismo sistema, el sistema Aquileo-calcaneo-plantar, la respuesta que tienen
ante el PRP, parece ser opuesta. Pensamos que esta variacion en los resultados
obtenidos quizas podria entenderse por la diferente composicidn que presentan
ambos tejidos. El tenddn de Aquiles, y los tendones en general, estan formados
principalmente por haces de colageno tipo |, y estos dan lugar a un tejido
conectivo denso. La fascia plantar, sin embargo, esta constituida principalmente

por haces de colageno tipo | y lll, dando lugar a un tejido conectivo semidenso.
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Aunque tanto el tendon de Aquiles como la fascia plantar estan sometidos a
fuerzas de tensién cuando caminamos, la fascia es la que tiene que soportar
peso, lo que, probablemente, sustenta la existencia de esta diferenciacion de los
haces de colageno que componen ambas estructuras.

Las lesiones ligamentosas de la rodilla son un grupo de alteraciones entre
las que destaca la lesidn del ligamento cruzado anterior por ser la mas comuin®.
Entre un 10 y un 27% de la lesiones del cruzado anterior son parciales y, segun
Koch et al.5® esto supone un problema tanto para su diagndstico como para su
posterior manejo terapéutico. El interior de la articulacion de la rodilla es un
ambiente poco vascularizado. En él se produce liquido sinovial con proteasas
que inhiben la cascada de coagulacién necesaria para comenzar el proceso de
reparacion de los ligamentos lesionados. Este es el problema que intenta
solucionar la aplicacion de PRP, ya que, supone exacerbar un proceso biolégico
natural aportando la concentracion suficiente de factores de crecimiento para
comenzar la curacién de los ligamentos'3. La unica publicacion con un nivel de
evidencia aceptable es la presentada por Chen et al3® en la que no se
recomienda el uso de PRP por no observarse mejoria del dolor y, pensamos que
tampoco de la estabilidad. Este meta-analisis no proporciona los protocolos
analizados, lo que impide encontrar una base para futuras investigaciones y la
revision de las razones que llevaron a estos resultados. En el estudio
experimental publicado por Koch et al.>? plantean investigar la aplicacion de PRP
en la articulacion tras la realizacion de una artroscopia.

Las lesiones musculares agudas suponen hasta un tercio de las lesiones
relacionadas con la practica deportiva. Segun Grassi et al.%%, el 92% de las
lesiones ocurren en los 4 principales grupos musculares de la extremidad inferior,
en orden de frecuencia, son: los isquiotibiales, los aductores, el cuadriceps y los
gemelos. Estas lesiones suponen un problema en el deporte profesional ya que,
para su recuperacion, se suele necesitar reposo y rehabilitacion que incrementan
los dias que los jugadores tienen que ausentarse del terreno de juego®’. Aunque
se han descrito numerosos factores de riesgo para presentar lesiones
musculares, el factor de riesgo mas importante descrito es el haber sufrido
previamente una lesidn similar. Las lesiones primarias representan un problema
por si solas y el hecho de presentar una primera lesion incrementa el riesgo a un

ano de sufrir una segunda lesion en un 34%°’. Esto representa un gran problema
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tanto para los deportistas como para los equipos para los que juegan®, lo que
ha potenciado la busqueda de la mejor técnica para intentar optimizar el manejo
de las lesiones primarias y la prevencion de las secundarias. Las publicaciones
encontradas al respecto ofrecen datos contradictorios. Rossi et al.>” publicaron
un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 75 pacientes donde se
comprobd la eficacia del PRP unido a la rehabilitacion frente a la rehabilitacién
por si sola. Aunque no reportaron disminucién de la recurrencia de las lesiones
tras dos afios de analisis, si que se describe un menor tiempo de recuperacion
de la lesidn significativo para deportistas de élite. Tras obtener resultados
positivos, Rossi et al.°” abogan por recomendar el uso de PRP en lesiones
deportivas. Por su parte, Grassi et al.®® publican un meta-analisis que emite una
recomendacion en contra del uso de PRP tras analizar estudios que comparaban
el PRP frente a placebo unido, en ambos casos, a un programa rehabilitador.
Esta diferencia de recomendaciones podria tener sustento tedrico en lo
postulado en el estudio de Reurink et al.%® en |la que se describe que podria existir
una contraindicacién en el uso de PRP pasadas 2 o 3 semanas del momento
agudo de la lesion. Esto se fundamenta en que, tras este periodo, comienza el
proceso curacion biologico de fibrosis promocionada por la actividad del TGF-
beta. Al introducir PRP en la zona lesionada durante este periodo, se produciria
un aumento de TGF-beta que promocionaria la fibrosis sobre la regeneracion del
musculo. Rossi et al.>” toman esto en consideracion y aplicaron las inyecciones
de PRP entre 1y 4 dias después de que se produjera la lesion. Grassi et al.%,
sin embargo, no especifica los dias que transcurrieron entre la produccién de la
lesion y la aplicacion del PRP. Por tanto, consideramos mas validos los
resultados aportados por Rossi et al.>” y recomendariamos la realizacion de mas
investigaciones acerca de la aplicacion de PRP en las lesiones musculares para
concretar el protocolo a utilizar.

De todas las patologias revisadas en este trabajo, solamente se
encontraron evidencias sobre las descritas en la discusidn. Para el resto de
patologias, entre las que se incluyen la osteoartrosis de hombro, las discopatias,
o las lesiones compresivas del tunel del carpo no existen evidencias para utilizar
PRP en su tratamiento. Ante esta falta de datos, por el momento no se puede
recomendar la utilizacion clinica del PRP, salvo resultados obtenidos en futuras

investigaciones que presenten un nivel de evidencia aceptable.
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CONCLUSIONES

1. Conclusién Principal

Existen pocas publicaciones con evidencias sobre la utilizacién de PRP.
Evidencias a favor de su uso en: osteoartrosis de cadera y rodilla; tendinopatia
del manguito rotador; epicondilitis lateral; fascitis plantar; y lesiones musculares
agudas. Evidencias en contra: tendinopatia del tendon de Aquiles.

2. Conclusion Secundaria

El protocolo SETRADE’! es una aproximacion para la utilizacion de este
tratamiento. Se recomienda en la coxartrosis, la gonartrosis, la epicondilitis
lateral y en la fascitis plantar. Se recomienda revisarlo en las lesiones de gluteos,
isquiotibiales y psoas, y en las tendinopatias del manguito rotador. No se
recomienda la aplicacion de dicho protocolo en lesiones aquileas.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

1.

Hipétesis:

La tendinopatia del manguito de los rotadores es una lesibn muy comun

en la poblacién, sobretodo a partir de los 60 afios y en deportistas, que provoca

dolor. El tratamiento gold standard de esta patologia es el quirdrgico, sin

embargo, siguiendo la tendencia actual de buscar opciones terapéuticas validas

lo menos invasivas posibles, se propone el PRP como tratamiento para

exacerbar el proceso fisioldgico de regeneracion y retrasar o evitar el tratamiento

quirurgico.
2. Objetivos:

Demostrar la eficacia del PRP para el tratamiento de esta patologia y

encontrar un protocolo de actuacion para basar la practica clinica diaria.

3. Metodologia y plan de trabajo:

Tipo de estudio: estudio prospectivo y aleatorizado que compare el uso
de PRP pobre en leucocitos frente al PRP rico en leucocitos en dos
protocolos diferentes.

Se realizaran 4 grupos de estudio paralelos. En 2 grupos se aplicara
el protocolo marcado por SETRADE: 3 inyecciones de PRP
administradas en 6 semanas, una cada dos semanas seguida de 6 a
8 semanas de rehabilitacion excéntrica. En los dos grupos restantes
también se aplicara 1 infiltracion de 1mL de PRP rico en leucocitos
cada 3 meses. Tras la infiltracion, deberan mantener el hombro
inmovilizado durante la primera semana, de la segunda a la cuarta
semana realizaran rehabilitacion sin carga y, a partir de la quinta hasta
la octava semana se hara con carga. Todas las infiltraciones seran
ecoguiadas.

Los grupos que integran cada protocolo estaran formados por un
minimo de 40 pacientes, donde el 50% recibira PRP puro y el otro 50%
recibira PRP rico en leucocitos.

Se realizaran evaluaciones a los 3, 6, 12 y 24 meses mediante la
escala visual analoga (EVA) del dolor y de la funcionalidad por el test
Yocum y Apley Scratch. De ocurrir, se registraran las recurrencias
presentadas.
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TABLAS

Tabla 1. Funcién y propiedades de los factores de crecimiento plaquetario incluidos en el plasma rico en plaquetas.

Tipos de . . .
. o o Propiedades tréficas sobre las lesiones
FCP en Funcion principal Consecuencia tisular o
cartilaginosas
PRP
Promocion de la proliferacion y
L o | remielinizacion de los
Promocion indirecta por quimiotaxis _ .
. L oligodendrocitos.
de la angiogenesis por la activacion . ) . . . o )
PDGF ] Formacion de colageno tipo 1. Estimulacion de la sintesis colagena
de macrofagos L )
Accion mitdogena sobre células
mesenquimales, neuronas y
células de la microglia.
Sintesis de colageno por los Estimulacion de la produccién de la matriz de los
L osteoclastos. Inhibicion de la condrocitos. Aumento de la proliferacion celular.
Factor proangiogénico tisular por - L o
o ) formacion de osteoclastos en Inhibicidn del efecto catabdlico de IL-1.
TGF-beta | quimiotaxis. _ . . L _ .
_ o presencia de otros FC. Estimulacion quimiotactica de la migracion de
Inductor de diferenciacion celular. _ o ) ] _
Diferenciacion de células madre | células madres mesenquimales y de los
troncales neuronales. progenitores subcondrales.
Promocién de la permeabilidad
VEGE vascular. Promocién de la proliferacion y diferenciacion de

Diferenciacion de las células
endoteliales.

las células mesenquimales
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. . Efecto mitdtico sobre las células
Facilitar sintesis osteoblastica de
. . madre troncales neuronales.
osteocalcina, fosfatasa alcalina y . )
IGF-1 ] _ Proliferacion y diferenciacion de | Regulacion de las células apoptéticas.
colageno tipo I. ) .
células mesenquimales y de

revestimiento.

Estimulacion de vias anabdlicas. Migracion de
FGF células madres mesenquimales y de los
progenitores subcondrales.

FCP: Factor de crecimiento plaquetario; PRP: Plasma rico en plaquetas;, PDGF: Factor de crecimiento de origen plaquetario; TGF-beta: Factor crecimiento de
transformacion beta; VEGF: Factor de crecimiento endotelial vascular; IGF-1: Factor de crecimiento insulinico tipo 1; FGF: Factor de crecimiento de fibroblastos.

Tabla 2. Resumen de las estrategias de busqueda realizadas y los resultados obtenidos en Pubmed.

N° de . . A Resultados
estrategia Estrategia de busqueda Términos MeSH Resultados tras filtros
1 PRP + Enfermedades musculo- Platelet-rich plasma 1439 833

esqueléticas Musculoskeletal diseases
: . Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
> Evidencias + PRP + Enfermedades Platelet-rich plasma 505 309

musculo-esqueléticas .
q Musculoskeletal diseases

. Platelet-rich plasma
3 PRP + ’E_nfermedades r’nusculo- Musculoskeletal diseases 81 51
esqueléticas + Patologias Pathology

Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
Evidencias + PRP + Enfermedades | Platelet-rich plasma

4 musculo-esqueléticas + Patologias Musculoskeletal diseases 30 20
Pathology
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine

5 Evidencias + PRP + Osteoartritis Platelet-rich plasma 185 147
Osteoarthritis
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Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine

6 Evidencias + PRP + Tendinopatia Platelet-rich plasma 136 78
Tendinopathy
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
Evidencias + PRP + Lesiones + Platelet-rich plasma
7 . o 68 39
Musculos Injuries; Wounds
Muscle, Skeletal
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
Evidencias + PRP + Lesiones + Platelet-rich plasma
8 o 131 66
Tendones Injuries; Wounds
Tendons
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
9 Evidencias + PRP + Lesiones + Platelet-rich plasma 88 49
Articulaciones Injuries; Wounds
Joints
, . . Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
10 Egldoer?i\(;:‘: + PRP + Lesiones Platelet-rich plasma 36 16
P Athletic injuries
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
11 Evidencias + PRP + Lesiones Platelet-rich plasma 16 8
deportivas + Musculo Athletic injuries
Muscle, Skeletal
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
12 Evidencias + PRP + Lesiones Platelet-rich plasma 8 3
deportivas + Tendones Athletic injuries
Tendons
Treatment outcome; Efficiency; Evidence based medicine
13 Evidencias + PRP + Lesiones Platelet-rich plasma 6 o

deportivas + Articulaciones

Athletic injuries
Joints

N°: numero; PRP: Plasma rico en plaquetas.
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Tabla 3. Tabla resumen de los trabajos que comparan el PRP rico en leucocitos vs el pobre en leucocitos.

Tipo de

Nivel de

Valoracion de

Autores | Ao estudio evidencia Zona de estudio Analisis resultados Recomendacién
A favor. Mejores
resultados en:

Se compara el uso de PRP rico Pacientes
en leucocitos vs PRP pobre en Escal | dol jovenes, varones,
3 Revision , leucocitos mediante la scla as _d,e dolory bajos IMC, bajo
Enneper J* 12015 bibliografica Gonartrosis administracion de multiples exploracion grado de
. ) ) funcional :
inyecciones (2-3) con intervalos osteoartrosis, con
semanales entre ellas. repeticion del
tratamiento cada
12 meses
No se emite
El PRP utilizado varia entre recomendacion.
Bennell KL Revision pobre en leucocitos y rico en Se encuentran
ot a1 9 2017 biblioarafica Coxartrosis leucocitos. Se administran Escalas del dolor | mejores
' 9 inyecciones semanales de entre resultados con el
5a 8mL de PRP. PRP pobre en
leucocitos
Escalas del dolor,
Mehrabani Revision Tendln_opatla/Iesmn del Se compara el PRP rico en explc_)ramon .. |No se emite
Detal™ 2019 bibliografica manguito de los leucocitos vs pobre en leucocitos funcional y mejoria recomendacion
' 9 rotadores P subjetiva percibida
por el paciente
Se compara el uso de PRP rico Escalas del dolor,
Tendinopatia/lesion del pa exploracion .
Chen X et e . en leucocitos vs pobre en ) No se emite
28 2020| Meta-analisis I manguito de los . L funcional y tasa de .
al. leucocitos y su aplicacion en ; recomendacion
rotadores : i recurrencia de las
forma de inyeccion vs gel. lesi
esiones
A favor. Los
Fitzpartrick Se compara el uso PRP rico en mejores
J 68[ 5130 2017 | Meta-analisis Tendinopatias leucocitos vs pobre en Escalas del dolor resultados se

leucocitos.

obtuvieron con el
PRP rico en

84




leucocitos
administrado con
una unica
inyeccion
intratendinosa
ecoguiada.

Tendinopatia/lesion del

En pacientes con reparaciones
artroscopicas se compara el uso

Escalas del dolor,
exploraciéon

A favor. Mejores

Hurley ET 2018| Meta-analisis manauito de los de PRP rico en leucocitos vs funcional v meioria resultados con el
etal.®® 9 pobre en leucocitos en la -lonaty mejo PRP pobre en
rotadores . : . subjetiva percibida )
aplicacion de 1 inyeccion ) leucocitos
) . por el paciente
intraoperatoria.
Shergill R 2018 Revision Epicondilitis lateral Se analiza el uso de PRP rico en Efcﬂfasc%il dolor'y No se emite
et al.40 bibliografica P leucocitos pi¢ recomendacion
funcional
Exploracién
En deportistas. Se revisan funcional, tler_n,po
. ., muchos protocolos. Destaca el de recuperacion, . .
Arner JW et Revision Lesiéon muscular aguda . i tasa de recurrencia |No se emite
61 2019 G o uso conjunto del PRP pobre en . .
al. bibliografica isquiotibiales . de las lesiones y recomendacion
leucocitos y de la RHB o o
" - : mejoria subjetiva
exceéntrica como el mas efectivo. .
percibida por el
paciente.
Wana D et Revision En deportistas: se compara el Mejoria subjetiva
a|g62 2017 | sistematica | Gonartrosis uso de PRP pobre en leucocitos | percibida por el A favor
] cualitativa vs AH vs SSF paciente

PRP: Plasma rico en plaquetas.
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Tabla 4. Tabla resumen de los estudios que compararon el PRP con acido hialurénico y corticoides.

Autores | Aino lert)ﬁ doilg er:llli\éiL?:?a Zona de estudio Analisis V?L‘;ﬁf;gge Recomendacién
Escalas del dolor y
Epicondilitis lateral Se compara PRP vs corticoides | exploracion A favor
funcional
Se analiza la aplicacion de
Revision . multiples inyecciones No se emite
Enneper J* | 2015 bibliografica Coxartrosis ecoguiadasyde PRP vs Escalas del dolor recomendacion
Corticoides
Se compara la aplicacion de una No se emite
Osteoartritis de hombro | Unica inyeccion de PRP vs la Escalas del dolor recomendacion
aplicacion de corticoides
Se compara el PRP vs AH. Se
Coxartrosis administran inyecciones Escalas del dolor No se emite_,
Bennell KL 2017 Revision semanales de entre 5 a 8mL de recomendacion.
et al.® bibliografica PRP
: Se compara el uso de PRP vs No se emite
Gonartrosis AH. P Escalas del dolor recomendacion
A favor. EI PRP
Zhao Z et o . Se compara el uso ex_clusivo de tiene mejores
41 10 2020| Meta-analisis Il Coxartrosis PRP vs AH vs corticoides y el Escalas del dolor | resultados a largo
' uso conjunto de PRP + AH. plazo que los
corticoides
Escalas del dolor,
. explpracién . . |No se emite
Coxartrosis Se analiza el uso de PRP vs AH funglopal y mejoria | o endacion
subjetiva percibida
Mehrabani 2019 Revision por el paciente
Detal™ bibliografica Escalas del dolor,
Epicondilitis lateral Se compara el uso de PRP vs feuxrg)clz(i)orgg:(z/nmejoria No se emite
Corticoides. recomendacion

subjetiva percibida
por el paciente
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Mejoria subjetiva

Gonartrosis Se analiza el uso de PRP percibida por el No se emite 3y
comparado con el AH ) recomendacion
paciente
Tendinopatia de Se compara el PRP vs No se emite
Mehrabani 2019 Revision isquiotibiales Corticoides. Escalas del dolor recomendacion
Detal.' bibliografica Escalas del dolor,
Tendinopatia/entesopatia | Se compara el uso de PRP vs explpramon . . |No se emite
del tendon de Aquiles AH funcional y mejoria recomendacion
' subjetiva percibida
por el paciente
Chen P et o . Escalas _d,el dolory
2115 2019| Meta-analisis I Gonartrosis Se compara el uso PRP vs AH. |exploracion A favor
) funcional
Wu Q et N . _Se compara el uso de Mejqu’_a subjetiva En co_ntrg. No hay
5116 2020 | Meta-analisis la Gonartrosis inyecciones unicas PRP vs percibida por el superioridad del
] inyecciones unicas de AH. paciente PRP sobre el AH
A favor. EI PRP
. Escalas del dolor y tiene mejores
Luo P et 2020| Meta-analisis Gonartrosis Comparacion del PRP vs AH en ex0l ., resultados que el
21 - ploracion ) o
al. pacientes obesos. funci AH a partir del 3
uncional
mes tras el
tratamiento
Chen Z et o . y Escalas _d,el dolory
al.22 2020| Meta-analisis Gonartrosis Comparacion de PRP vs AH exploracion A favor
] funcional
A favor. EI PRP
Se compara la administracién de | Escalas del dolory |tiene mejores
Epicondilitis lateral PRP vs Corticoides. Dosis de exploracion resultados a largo
Kubrova E 2020 Revision PRP utilizadas: 1-10mL funcional plazo que los
etal.?? bibliografica corticoides
Se compara la administracion de
Fascitis plantar PRP vs Corticoides. Dosis de Escalas del dolor A favor

PRP utilizadas: 1-10mL
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Osteoartritis lumbar

Se compara el uso de PRP vs
AH vs anestésicos locales

Escalas del dolor

En contra

Tendinopatia/lesion del

Se compara el uso de PRP vs

Escalas del dolor y

A favor. EI PRP
tiene mejores

Kubrova E 2020 Revision manguito de los Corticoides Dosis de PRP exploracion resultados a
et al.? bibliografica rotadores utilizadas: 1-10mL funcional medio plazo que
los corticoides
Escalas del dolory .
: Se compara el uso de PRP vs e No se emite
Gonartrosis AH P explpramon recomendacion
funcional
Escalas del dolor,
Revision exploracion A favor. Aplicar en
E:mpbezll‘ 2015| sistematica vV Gonartrosis Se compara el uso de PRP vs funcional y mejoria |estadios precoces
et al. " AH. " o :
cualitativa subjetiva percibida |de la osteoartrosis
por el paciente
A favor. PRP +
AH incrementan
. Se compara el uso conjunto de Escalas fj,el dolor, | los ef_eqtos
Zhao J et 202 .Rews!o_n : PRP y AH vs el uso aislado de fexplprac:on . benef|0|os.o’s en
4125 020 S|ste(na_t|ca Gonartrosis PRP vs AH usado de manera uncional y mejoria | comparacion con
cualitativa aislada subjetiva percibida |el uso exclusivo
' por el paciente de PRP o de AH,
sin aumentar los
efectos adversos.
A favor. Mejoras
significativas a
partir del 3° mes
tras el tratamiento.
- Tendinopatia/lesion del Sobretodo
Sha;?_%ﬁ et 2016 Eglzzgrgg;go Il manguito de los girﬁzgng el uso de PRP vs Escalas del dolor indicado en

rotadores

roturas parciales
del manguito de
los rotadores y en
aquellos
pacientes con
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contraindicaciones
para el uso de

corticoides
Huang K et , o Epicondilitis lateral g?):izg:le:sel uso de PRP vs Escalas del dolor | A favor
7o 019 Meta-analisis . —
al. Fascitis plantar Se analiza el uso de PRP vs Exploracién de la A favor
Corticoides funcionalidad
Escalas del dolor y
XL;I%et 2019| Meta-analisis v Epicondilitis lateral ch: IgoRn;p\?srig_ISUOSrggdi; rt?cgi.ggﬂ'sl._ fexplpracién A favor
uncional
Escalas del dolor,
Li A 143 | 201 M flisi Epi ilitis | | Se compara el uso de entre 1y fexplprac:én ioria |Af
iAetal 019 eta-analisis picondilitis latera 3.5mL de PRP vs Corticoides uncional y mejoria avor
subjetiva percibida
por el paciente
Se analiza el uso PRP vs Escalas del dolor y En contra
Canoso JJ 2020 Revision Tendinopatia del gluteo | Corticoides para el control de los | mejoria subjetiva Resultadds
et al.* bibliografica medio y menor sintomas persistentes, no para el | percibida por el o
. . contradictorios
manejo agudo. paciente
A favor. EI PRP
tiene mejores
resultados a largo
plazo que los
Se analiza el uso de 2mL de Escalas del dolor, |corticoides. Tras
Shetty SH Ensayo clinico N PRRjunto a 1mL de lidocaina vs explpracién o el tratamiento de
ot al 5 2018 aleatorizado Il Fascitis plantar Corticoides vs Placebo. Se funcional y mejoria | PRP hay menor
| analizan los resultados hasta 18 | subjetiva percibida |necesidad de re-
meses después de la aplicacion | por el paciente inyeccion o de
tratamiento
quirurgico
posterior por
recurrencia
Catapano 2020| Meta-analisis Sindrome compresivo del | Se analiza el uso PRP vs Exploracién de la No se emite
M et al.>* tunel del carpo Corticoides vs SSF. El volumen | funcionalidad recomendacion
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de PRP usado oscila entre 1y
3mL, se inyecta de forma
proximal al ligamento, por el lado
cubital. La mitad de los estudios
realizan las inyecciones de
forma ecoguiada

Wang D et
al.%?

2017

Revision
sistematica
cualitativa

Gonartrosis

En deportistas: se compara el
uso de PRP pobre en leucocitos
vs AH vs SSF

Mejoria subjetiva
percibida por el
paciente

A favor

PRP: Plasma rico en plaquetas; AH: Acido hialurénico; SSF: Suero salino fisiolégico.
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FIGURAS
Figura 1. Numero de articulos sobre osteoartrosis distribuidos segun la recomendacion emitida acerca del uso de PRP.

mA favor mEnN contra Sin recomendacion

Nuamero de articulos

—_

2 I
0 I
Hombro Cadera Rodilla Tobillo Lumbar

Osteoartrosis
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Figura 2. Numero de articulos sobre tendinopatias y entesopatias distribuidos segun la recomendacion emitida acerca del
uso de PRP.

mA favor mEnN contra Sin recomendacion

Numero de articulos
w N

N

—_

Tendinopatias Manguito de  Epicondiliis Gluteo medioy Isquiotibiales Rétula Tenddénde Fascitis plantar  Aductor
generales  los rotadores lateral me nor Aquiles

o

Tendinopatias y entesopatias
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Figura 3. Numero de articulos ordenados segun las recomendaciones emitidas sobre las patologias relacionadas con la

practica deportiva, las discopatias vertebrales, las lesiones ligamentosas de la rodilla y el sindrome compresivo del tunel del carpo.

mA favor mEn contra Sin recomendacion
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vertebral ligamentosas de compresivo del  musculares isquiotibiales  ligamentosas de
rodilla tunel del carpo agudas agudas rodilla
Otras patologias musculo-esqueléticas Patologias derivadas o relacionadas con la practica deportiva
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Figura 4. Aplicacién del preparado ACP de Arthrex® en el Hospital Morales Messeguer, Murcia.

% el U

\

1. Extraccion de sangre del paciente; 2. Centrifugacion de la sangre obtenida; 3a. Resultado obtenido tras la centrifugacion: se observa el PRP en la jeringa interior y la sangre
sobrante en la jeringa exterior; 3b. Se extrae la jeringa interior que contiene el PRP listo para aplicar; 4. Inyeccion del PRP obtenido en la rodilla de un paciente.
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Figura 5. Numero de publicaciones en las que se destacan los diferentes problemas encontrados con respecto a la busqueda
de evidencias del uso de PRP.

35

30

25

20

15
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Problemas detectados

Numero de articulos

(&)}

A: Falta de estudios que diferencien la eficacia de la eficiencia; B: Falta de estudios que ratifiquen los efectos del PRP a largo plazo; C: Falta de estudios con mayores
muestras; D: Heterogeneidad en los estudios por falta de definicién de un protocolo de actuacioén definido y falta de un consenso sobre el procesado y aplicacion del PRP;

E: Falta de determinacion de la mejor via de administracion del PRP y la dosis a aplicar
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Figura 6. Distribucion de los publicaciones revisadas en porcentaje segun su nivel de evidencia.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla resumen de resultados de los articulos revisados ordenados por cronologia de aparicién en el texto.

Autores | Aino leFt)ﬁ doilg er:llli‘::L?:?a Zona de estudio Analisis V?L‘::ﬁ;gge Recomendacién
Lesmn_es ligamentarias PRP como ad_yL’Jva_nte en RMN A favor
de rodilla reparacion quirurgica
Estudio realizado en deportistas. | RMN, escalas del
Tendinopatia rotuliana Aplicacion de 3 inyecciones de | dolor y exploracion | A favor
PRP ecoguiadas + RHB. funcional
Se compara el PRP vs Cirugia Escalas del dolor y
Epicondilitis lateral reparadora; PRP vs terapia con |exploracion A favor
laser; PRP vs corticoides. funcional
Se analiza la aplicacion de
multiples inyecciones No se emite
Coxartrosis ecoguiadas de PRP vs Escalas del dolor recomendacion
Corticoides y de PRP vs
Enneper J3 | 2015 Revision riaceRe: Escalas del dolor y
bibliografica Osteoartritis lumbar Se analiza la aplicacion de PRP. | exploracion No se emite .,
) recomendacion
funcional
Se compara la aplicacion de una No se emite
Osteoartritis de hombro | Unica inyeccion de PRP vs la Escalas del dolor .
o o recomendacion
aplicacidn de corticoides
No se emite
recomendacion.
Se observan
Tendlnopatla/Ente_sopatla No se especifica el analisis No se especifica mejores
del tendon de Aquiles realizado. resultados en las
inyecciones
ecoguiadas
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Lesiéon muscular aguda

En deportistas: aplicacion de 3-4
inyeccion PRP intralesionales.

Escalas del dolor y
tasas de
recurrencia de las
lesiones

No se emite
recomendacion

A favor. Mejores
resultados en:

3 Revision Se compara el uso de PRP rico Pacientes
Enneper J° | 2015 S . e
bibliografica en leucocitos vs PRP pobre en jovenes, varones,
, ) Escalas del dolor y ios IM .
Gonartrosis Ieucgc_ltos me diante I,a. exploracion bajos IMC, bajo
administracion de multiples ) grado de
. ) ) funcional :
inyecciones (2-3) con intervalos osteoartrosis, con
semanales entre ellas. repeticion del
tratamiento cada
12 meses
. e Escalas del dolor y N .
Osteoartritis de hombro No e especifica el analisis exploraciéon 0 se emite .,
: . realizado. ) recomendacion
Pogorzelski Revision funcional
s |2017 S . - —
Jetal bibliografica Tendinopatia/lesion del No se especifica el analisis En contra.
manguito de los . P No se especifica Resultados
realizado. o
rotadores contradictorios
Se compara el uso de PRP vs No se emite
Placebo y el PRP vs AH. EI PRP recomendacion.
utilizado varia entre pobre en Se encuentran
Bennell KL Revision Coxartrosis leucocitos y rico en leucocitos. Escalas del dolor mejores
ot ol 9 2017 biblioarafica Se administran inyecciones resultados con el
' 9 semanales de entre 5 a 8mL de PRP pobre en
PRP. leucocitos
Gonartrosis Se compara el uso de PRP vs Escalas del dolor No se emite
Placebo y el PRP vs AH. recomendacion
A favor. El PRP
Zhao Z et Se compara el uso exclusivo de tiene mejores
41 10 2020| Meta-analisis Il Coxartrosis PRP vs AH vs corticoides y el Escalas del dolor | resultados a largo

uso conjunto de PRP + AH.

plazo que los
corticoides
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No se especifica el analisis

Kolasinski Coxartrosis realizado No se especifica En contra
11 12019 Guia clinica — THY
SL et al. : No se especifica el analisis e
Gonartrosis ) No se especifica En contra
realizado.
Bannurtjz 2019| Guia clinica Coxartrosis No e especifica el analisis No se especifica En contra
RR et al. realizado.
Escalas del dolor,
Se analiza el uso de PRP sin exploraciéon No se emite
Coxartrosis grupo control y el uso de PRP vs |funcional y mejoria -
L o recomendacion
AH. subjetiva percibida
por el paciente
Escalas del dolor,
. - Se compara el uso de PRP vs explpramon .. |No se emite
Epicondilitis lateral Corticoides funcional y mejoria recomendacion
: subjetiva percibida
por el paciente
Se analiza el uso de PRP sin
grupo control; el uso de PRP Mejoria subjetiva .
. i . No se emite
Gonartrosis comparado con el AH; y la percibida por el recomendacion
Mehrabani 2019 Revision combinacion de PRP + células | paciente
Detal.™ bibliografica madre mesenquimatosas.
Tendinopatia de Se compara el PRP vs No se emite
NG . Escalas del dolor .,
isquiotibiales Corticoides. recomendacion
Se analizan el PRP sin grupo de
. S Escalas del dolor,
Tendinopatia/lesion del | comparacion, la aplicacion de exploraciéon
man uitcr)) de los PRP junto al aspirado de médula funpcional meioria No se emite
9 0sea; el PRP rico en leucocitos -lonaly mejo recomendacion
rotadores Y subjetiva percibida
vs pobre en leucocitos; y el PRP or el paciente
autologo vs PRP alogénico. P P
Mejora subjetiva
Se compara el uso de PRP vs percibida por el No se emite
Tendinopatia rotuliana ESWT y se analiza el uso paciente y .
: % recomendacion
conjunto de PRP y SSF. exploracion
funcional.
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Se analiza el uso de PRP de
forma aislada y su uso conjunto

Escalas del dolor,
exploraciéon

-clj-zlntdel Eggstéae/?qtiﬁggatla con SSF y anestésico local. Se fungiopal y mgjqu’a l%jr?*nee:clil;ecién
compara el uso de PRP vs subjetiva percibida
ESWT y el PRP vs AH. por el paciente
Mehrabani Revision " , No se especifica el analisis No se emite
Detal.' 2019 bibliografica Osteoartritis de tobillo realizadoF.) Escalas del dolor recomendacion
Escalas del dolor,
Lesiones ligamentarias | Se compara el uso de PRP vs feuxrg)clz(i)orﬁg:(z/nmejoria No se emite
de rodilla aloinjerto. subjetiva percibida recomendacion
por el paciente
. No se especifica el analisis o No se emite
Coxartrosis ) No se especifica .
RACGP™ |2018| Guia clinica realizado. _ recomendacion
Gonartrosis No se especifica el analisis No se especifica No se emite y
realizado. recomendacion
Chen P et o . Escalas _d,el dolory
2115 2019| Meta-analisis I Gonartrosis Se compara el uso PRP vs AH. explpramon A favor
] funcional
Wu Q et N . _Se compara ’eI uso de Mejqu’_a subjetiva En co_ntrg. No hay
2116 2020 | Meta-analisis la Gonartrosis inyecciones Unicas PRP vs perglblda por el superiorirdad del
] inyecciones unicas de AH. paciente PRP sobre el AH
Deveza LA Revision : No se especifica el analisis e En contra.
ot al 17 2020 bibliografica Gonartrosis realizado. No se especifica Resulta_dos .
contradictorios
Ub'gﬁmD et 2018 | Meta-analisis Gonartrosis l‘;liszea(ejz?emﬁca el analisis Escalas del dolor l(z;jr?ﬂnee:clil;ecién
19 T , No se especifica el analisis Escalas _d,el dolor y No se emite
NICE 2019| Guia clinica Gonartrosis realizado. explc_)ramon recomendacion
funcional
. . Escalas del dolor y
, 20 . , Se analiza el uso de PRP tdpico -
Li F etal.<” | 2017 | Meta-analisis Gonartrosis post-artroplastia. feuxrg)clcijorsg:on A favor
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Escalas del dolor y

A favor. EI PRP
tiene mejores

Lu;_'; et 2020 | Meta-analisis Gonartrosis g;)é?epni;ascgobneggls.F’RP vs AH en fepr(.)racién fsu;tzgst?r%ﬁ 38!
uncional
mes tras el
tratamiento
Chen Z et o . y Escalas _d,el dolory
al.22 2020 | Meta-analisis Gonartrosis Comparacion de PRP vs AH exploracion A favor
: funcional
Escalas del dolor,
. , Se compara la aplicacion de explpramén . . |No se emite
Discopatia PRP vs contraste funglopal y mejora - o .omendacion
subjetiva percibida
por el paciente
A favor. EI PRP
Se compara el PRP vs Escalas del dolory |tiene mejores
Epicondilitis lateral Corticoides. Dosis de PRP exploracion resultados a largo
utilizadas: 1-10mL funcional plazo que los
corticoides
Se compara el PRP vs
Kubrova E 2020 Revision Fascitis plantar Corticoides. Dosis de PRP Escalas del dolor A favor
o3 o i _
et al. bibliografica utilizadas: 1-10mL
Osteoartritis lumbar Se compara el uso de PRP vs Escalas del dolor En contra

AH vs anestésicos locales

Tendinopatia/lesion del
manguito de los
rotadores

Se compara el PRP vs
Corticoides. Dosis de PRP
utilizadas: 1-10mL

Escalas del dolor y
exploraciéon
funcional

A favor. El PRP
tiene mejores
resultados a
medio plazo que
los corticoides

Tendinopatia rotuliana

Se compara el PRP vs la
realizacion de ejercicios
excéntricos Dosis de PRP
utilizadas: 1-10mL

Mejoria subjetiva
percibida por el
paciente

No se emite
recomendacion
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Tendinopatia/entesopatia

Se compara el uso de PRP vs

del tendén de Aquiles Placebo. Dosis de PRP Escalas del dolor A favor
Kubrova E Revision 9 utilizadas: 1-10mL
et al.?3 2020 bibliografica Escalas del dolor y .
' Gonartrosis Se compara el uso de PRP vs exoloracion No se emite
AH PX recomendacion
funcional
Escalas del dolor,
Revision exploraciéon A favor. Aplicar en
CampbeZIL 2015| sistematica Gonartrosis Se compara el uso de PRP vs funcional y mejoria |estadios precoces
KA et al. o placebo y el PRP vs AH. " o :
cualitativa subjetiva percibida |de la osteoartrosis
por el paciente
A favor. PRP +
AH incrementan
Se compara el uso conjunto de Escalas del dolor, |los efectos
Zhao J et 5 .Rews!o_n : PRP y AH vs el uso aislado de explpramon . benef|0|os.o’s en
o5 020| sistematica Gonartrosis funcional y mejoria | comparacion con
al. s PRP vs AH usado de manera " o .
cualitativa aislada subjetiva percibida |el uso exclusivo
' por el paciente de PRP o de AH,
sin aumentar los
efectos adversos.
No se emite
recomendacion.
Se encuentran
mejorias
, Escalas del dolor, |estadisticamente
Tendi (a/lesic | Se compara el uso de PRP rico I s anificati
Chen X et s endln_opatla/ esion de en leucocitos vs pobre en expioracion signilicativas pero
28 2020 | Meta-analisis manguito de los . . funcional y tasa de | sin significacion
al. leucocitos y su aplicacion en ; -
rotadores forma de inveccion vs qel recurrencia de las | clinica. Parece
y gel. lesiones haber un menor
numero de
recurrencias tras
el tratamiento con
PRP.
Kaux JF et Revision . , No se especifica el analisis e No se emite
al.?® 2017 bibliografica Tendinopatias realizado. No se especifica recomendacion
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A favor. Los
mejores
resultados se
obtuvieron con el

Fitzpartrick o _ ' Se compara el uso PRP rico en PRP ripo en
J et al.% 2017 | Meta-analisis Tendinopatias Ieucoc!tos Vs pobre en Escalas del dolor Ieucqc_ltos
' leucocitos. administrado con
una unica
inyeccion
intratendinosa
ecoguiada.
Miller LE et o _ ' Se anali;a el uso de PRP A favor. Mejores
4l 31 2017 | Meta-analisis Tendinopatias comparandolo con grupos Escalas del dolor | resultados en
] control. mujeres
. - No se especifica el analisis o No se emite
Epicondilitis lateral ) No se especifica .
realizado. recomendacion
Tendln_opatla/Iesmn del No se especifica el analisis e
Filardo G et Revision manguito de los realizado. No se especifica En contra
32 2016 o \Y rotadores
al. bibliografica — ATT
Tendinopatia rotuliana No e especifica el analisis No se especifica A favor
realizado.
Tendinopatia/entesopatia | No se especifica el analisis o
del tenddn de Aquiles realizado. No se especifica En contra
Analisis estadistico
: Revision Tendinopatia/lesion del o e de las diferencias | En contra.
M'raa”fl'?,} et 2017 | sistematica \Y manguito de los l’,\é(;liszea(ejzpemﬁca el analisis encontradas en las |Resultados
' cualitativa rotadores ’ publicaciones contradictorios
analizadas.
A favor. Mejoras
Tendinopatiallesion del significativas a
Shams A et 2016 Ensayo clinico I manauito de os Se compara el uso de PRP vs Escalas del dolor partir del 3° mes
al.3* aleatorizado 9 Corticoides tras el tratamiento.

rotadores

Sobretodo
indicado en
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roturas parciales
del manguito de
los rotadores y en
aquellos

pacientes con
contraindicaciones
para el uso de

corticoides
Epicondilitis lateral gle;(c;:ggﬂopara el uso de PRP vs Escalas del dolor | A favor
Tendinopatia/lesion del
Chen X et N manguito de los g;gggqopara el uso de PRP vs Escalas del dolor | A favor
2135 2018 | Meta-analisis rLota.doresll — - - — - -
esiones ligamentarias o se especifica el analisis o se emite
de rodilla (I?CA) realizado. Escalas del dolor recomendacion
Tendinopatias No se especifica el analisis Explpraci_én de la No se emite_
realizado. funcionalidad recomendacion
Se compara el uso de 1
. . . inyeccion de 4mL PRP vs 1
Wesner M 2016 Ensayo clinico ;Zr;]dmﬁga;;aﬁ)essmn del inyeccion de 4mL SSF. En dR(lj\l/lol\:’ e:;allgrsacci%ln A favor
et al.36 aleatorizado u ambos grupos se aplicé tras las Fy exp
rotadores ) : funcional
inyecciones un programa de 3
meses de RHB.
A favor. Como
Escalas del dolor, |adyuvante en el
Wang C et o Tendin_opatia/lesién del |Se analiza el uso de PRP’ como explpracién tra.ta,mi(.anto
al 37 2019| Meta-analisis manguito de los adyuvante en la reparacion funcional y tasa de |quirurgico para
' rotadores quirurgica recurrencia de las | mejorar los
lesiones resultados a corto
plazo.
Tendinopatia/lesion del En paci’e ntes con reparaciones Escalas del dolor, A favor. Mejores
Hurley ET 2018| Meta-analisis manauito de los artroscopicas se compara la exoloracion resultados con el
et al.38 9 aplicacion de PRP vs placebo y P PRP pobre en

rotadores

de PRF vs placebo. En todos se

funcional y mejoria

leucocitos
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aplica 1 inyeccion
intraoperatoria. Se compara el
uso de PRP rico en leucocitos vs
pobre en leucocitos.

subjetiva percibida
por el paciente

Escalas del dolor,

A favor. Hay que

Berna- Estudio Tendinopatia/lesion del | Se analiza el uso de la inyeccidén | exploraciéon evaluar el tipo de
Mestre J de | 2020 experimental manguito de los ecoguiada de 1mL PRP activado |funcional y mejoria |rotura previa a la
D et al.?” P rotadores con 0,1mL de cloruro calcico. subjetiva percibida |administracion de
por el paciente PRP.
. ., . , Escalas del dolory .
ShergliloR 2018 _R(_awsp_n Epicondilitis lateral Se anqllza el uso de PRP rico en exploracion No se emite y
et al. bibliografica leucocitos ) recomendacion
funcional
Epicondilitis lateral Se analiza el uso de PRPVS 1 poa1as del dolor | A favor
Huang K et 2019| Meta-analisis Corticoides
al.4! Fascitis plantar Se analiza el uso de PRP vs Exploracion de la A favor
P Corticoides funcionalidad
Escalas del dolor y
Xu Q et . . - Se compara el uso de 1 a 3.5mL s
al 42 2019| Meta-analisis v Epicondilitis lateral de PRP vs 40-80mg corticoides. fexplpramon A favor
uncional
Escalas del dolor,
exploraciéon
. . . i Se compara el uso de entre 1y ) .
43 _
Li Aetal.®® |2019| Meta-analisis Epicondilitis lateral 3.5mL de PRP vs Corticoides funglopal y mejoria A favor
subjetiva percibida
por el paciente
Se analiza el uso PRP vs Escalas del dolor y En contra
Canoso JJ 2020 Revision Tendinopatia del gluteo | Corticoides para el control de los | mejoria subjetiva Resultado.s
et al.44 bibliografica medio y menor sintomas persistentes, no para el | percibida por el o
. . contradictorios
manejo agudo. paciente
Fields KB Revision Tendinopatia de No se especifica el analisis o En contra.
et al.*s 2020 bibliografica isquiotibiales realizado No se especifica Resultados
) 9 g ] contradictorios
Maffulli N et 2015 siz’[izvrjf;?iga Tendinopatia/entesopatia | Se analiza el uso de una No se especifica No se emite
al.4 cualitativa del tendon de Aquiles inyeccion de 3 a 5mL de PRP P recomendacion
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Se compara el uso de PRP junto

Escalas del dolor y

En contra. No hay

Zhang YJ s Tendinopatia/entesopatia : e e superioridad del
2018 | Meta-analisis ) ) a entrenamientos excéntricos vs | exploracion
47
et al. del tenddén de Aquiles Placebo funcional PRP sobre
placebo
Escalas del dolor,
Keene DJ Ensayo clinico Tendinopatia/entesopatia Se analiza el uso de PRP vs exploracion SES c;?{:)tlfizél(\jl%g?y
48 | 2020| aleatorizado P 5P Placebo, aplicando RHB a funcional y mejoria P
et al. . del tendon de Aquiles L o PRP sobre
multicéntrico ambos grupos subjetiva percibida
) placebo
por el paciente
Se _anallza el uso de produgtos o o En contra. No hay
Lin MT et Tendinopatia/entesopatia derivados de la sangre autologos | Mejoria subjetiva superioridad del
4l 49 2018 | Meta-analisis del tendcr’))n de A uileg vs Placebo. En el analisis de percibida por el PRPP sobre
' 9 PRP, las dosis inyectadas varian | paciente
placebo
entre los 3 y los 5SmL
Se estudian 3 grupos y a todos En contra. Se
ellos se les aplica RHB encuentran
Ensayo clinico . . . |exceéntrica. Grupo 1: 1 inyeccion |Escalas del dolory :
Bo;saelnsﬁ P 2017 | aleatorizado -Cli_zlntdel Eggﬁt;/?tiﬁggat'a de alto volumen (AH + SSF + exploracion 22{3,::303 con las
' doble ciego 9 anesteésico local); grupo 2: 4 funcional . ;
. . ® inyecciones de
inyecciones de PRP Arthrex alto volumen
(1/14dias) ; grupo 3: Placebo
A favor. El PRP
tiene mejores
resultados a largo
plazo que los
Se analiza el uso de 2mL de Escalas del dolor, |corticoides. Tras
Shetty SH Ensavo clinico PRP junto a 1mL de lidocaina vs |exploracion el tratamiento de
ot a}Il51 2018 aleailorizado Il Fascitis plantar Corticoides vs Placebo. Se funcional y mejoria | PRP hay menor

analizan los resultados hasta 18
meses después de la aplicacion

subjetiva percibida
por el paciente

necesidad de re-
inyeccion o de
tratamiento
quirurgico
posterior por
recurrencia
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Patricios J Revision . No se especifica el analisis o No se emite
et al.%? 2020 bibliografica Entesopatia del aductor realizado No se especifica recomendacion
Se analiza la aplicacion Tiempo de
Koch M et Estudio . . . intraligamentosa del PRP tras recuperacion,
al.% 2017 experimental Lesiones ligamentarias realizgr microperforaciones en el | exploracion A favor
ligamento funcional
Se analiza el uso PRP vs
Corticoides vs SSF. El volumen
de PRP usado oscila entre 1y
Catapano 2020| Meta-analisis Sindrome compresivo del | 3mL, se inyecta de forma Exploracién de la No se emite
M et al.>* tunel del carpo proximal al ligamento, por el lado | funcionalidad recomendacion
cubital. La mitad de los estudios
realizan las inyecciones de
forma ecoguiada
A favor. Mejores
. e s Mejoria subjetiva resgltados_(?n
Mohammed 2018 Revision Discopati No se especifica el analisis ibid I pacientes jovenes
Setal.® bibliografica patia realizado percibiaa por € y con grados
paciente
leves de
discopatia
Escalas del dolor,
. En deportistas: se compara el explc_)ramoq
Grass;GA et 2018 | Meta-analisis Lesiéon muscular aguda uso de PRP junto a RHB vs funcional, tler_n,po En contra
al. Placebo junto a RHB de recuperacion y
tasa de recurrencia
de las lesiones
En deportistas: se analiza la Escalas del dolor,
Rossi LA et 201 Ensayo clinico Lesic | d aplicaciéon de 1 unica inyeccion tiempo de” ¢ IN;
al.’’ 016 aleatorizado esion muscular aguda ecoguiada de PRP junto a RHB gecuperamoq ytasa avor
vs la RHB aislada € recurrencia de
las lesiones
Ensayo clinico . ) . Tiempo de En contra. Posible
Reurink G 2 alea¥orizado Lesiéon muscular aguda En.dep_o’rtlstas. se anaﬁza la recuperacion y tasa | contraindicacion
58 015 , o aplicacion de 2 inyecciones de . .
et al. doble ciego y isquiotibiales de recurrencia de | de la aplicacion

multicéntrico

PRP vs Placebo

las lesiones

de PRP pasadas
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2-3 semanas de la
produccion de la
lesion

Ensayo clinico

En deportistas: se analiza la
aplicaciéon de una unica

Tiempo de

En contra. No hay

Hamilton B . Lesién muscular aguda |inyeccion de 1mL PRP vs 1mL | recuperacion y tasa .
et al.5® 2015 aleatorlgado isquiotibiales PPP vs no aplicar inyeccion. En | de recurrencia de superioridad de
doble ciego L ) PRP sobre la RHB
todos los grupos se aplico el las lesiones
mismo programa de RHB
En deportistas. Se analizan 3
protocolos muy diferentes: se
Lesiéon muscular aguda |compara el uso de PRP junto a En contra.
RN 9 P : ) J No se especifica Resultados
isquiotibiales RHB vs RHB aislada; el uso de o
i contradictorios
PRP vs placebo; y el uso de
PRP vs RHB
Chu SK et 2016 Revision No se emite
al.%o bibliografica recomendacion.
En deportistas: se compara la Escalas del dolory |Se sugiere una
Tendinopatia de aepo i P : mejoria subjetiva posible
o aplicacién de PRP no ecoguiado L .
isquiotibiales vs PRP ecoquiado percibida por el superioridad de la
9 paciente RHB frente a los
corticoides y el
PRP
Exploracién
En deportistas. Se revisan funcional, tler_n,po
. : muchos protocolos. Destaca el de recuperacion, . .
Arner JW et 2 Revision Lesiéon muscular aguda . i tasa de recurrencia |No se emite
61 019 G o uso conjunto del PRP pobre en . -
al. bibliografica isquiotibiales . de las lesiones y recomendacion
leucocitos y de la RHB o o
e - : mejoria subjetiva
exceéntrica como el mas efectivo. .
percibida por el
paciente.
Revision Tendinopatia/lesion del | En deportistas. Se analiza el uso | Mejoria subjetiva .
Wang62D et 2017 | sistematica Il manguito de los de PRP como adyuvante en la percibida por el No se emite -
al. o . A . recomendacion
cualitativa rotadores reparacion quirurgica. paciente y tasa de

108




recurrencia de las
lesiones

En deportistas. Se analiza el uso

Escalas del dolor y

. i s No se emite
Epicondilitis lateral de PRP. como a'dyyvante en la explpramon recomendacion
reparacion quirurgica. funcional
Mejoria subjetiva
. ) . percibida por el
. En deportistas: se analiza el uso . : .
Lesiéon muscular aguda paciente, tiempo de | No se emite
NI de PRP vs SSF y el uso de PRP . -
isquiotibiales recuperacion y tasa | recomendacion
vs RHB .
de recurrencia de
las lesiones
Wana D et Revision En deportistas: se compara el Mejoria subjetiva
aI962 2017 | sistematica | Gonartrosis uso de PRP pobre en leucocitos | percibida por el A favor
' cualitativa vs AH vs SSF paciente
. . , En deportistas. Se analiza el uso | Exploracion .
Lesiones ligamentarias PRP | funcional v fi No se emite
de rodilla (LCA) de .’como_a’dyyvante enla uncional y tle_rppo recomendacion
reparacién quirurgica. de recuperacion
En deportistas: se compara el Mejoria subjetiva No se emite
Tendinopatia rotuliana uso de PRP vs puncion seca y el | percibida por el .
. ) recomendacion
de PRP vs Electroterapia paciente
. . .| En deportistas: se compara el Mejoria subjetiva .
Tendlnopatla/Ente_sopatla uso de PRP vs SSF y el uso de | percibida por el No se emite .
del tenddén de Aquiles . recomendacion
PRP vs RHB paciente
En deportistas: se analiza el uso A favor. Mejores
. comblnad.o de PRP + , Mejoria subjetiva resultados con
Andriolo L . . , . entrenamiento excentrico vs - -
63 |2018| Meta-analisis Tendinopatia rotuliana e percibida por el multiples
et al. Placebo. Analisis separado de

una unica inyeccién vs multiples
inyecciones.

paciente

inyecciones de
PRP a largo plazo

PRP: Plasma rico en plaquetas; RMN: Resonancia magnética nuclear; RHB: Rehabilitacion; IMC: indice de masa corporal; AH: Acido hialurénico; ESWT: Terapia de

ondas de choque (Extracorporeal shockwave therapy); LCA: Ligamento cruzado anterior; SSF: Suero salino fisioloégico; PRF: Fibrina rica en plaquetas; PPP: plasma pobre en
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Anexo 2. Protocolo publicado por la SETRADE en 2021 con el que comparamos las evidencias encontradas.

GONARTROsIs | TENDINOPATIA | coypprposis
Srda

TRATAMIENTO

N° DE
INFILTRACIONES

KIT
RECOMENDADO
PORFIDIA

REHABILITACION
RECOMENDADA

» PROTOCOLOS PARA APLICACIONES DE PRP EN PATOLOGIA DEL APARATO LOCOMOTOR

B -
*1;II'....

RODILLA CADERA “ PIEYTOBILLO HOMBRO

Y!NDINOPAT'A

TENDINOPATIA DE

GLUTEOS,
ISQUIOS, PSOAS

EPICONDILIYIS

2. Tendinopatia
no insercional

1. Entesitis

Plasma Rico en Plaguetas (PRP). Fidia recomienda utilizar siempre PRP PURO
3 3 3 3 3 3 3 3 3
CADA CADA CADA CADA CADA CADA CADA CADA CADA
2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS 2 SEMANAS
: - Multiples micro o : Maltiples micro
Infiltraciones Infiltraciones . . En la lesion yhacia . . . "
Intraarticular intratendon - Intraarticular intratendon - mﬁl.traao'nes fuera hasta L hgeso mﬁl_tracnqnes Intralesion
ritendén e don peritendon + ~ R tendon peritendon + Intrabursa
pe pe intratendon pe intratendon
INTRATENDON: INTRATENDON: INTRATENDON: INTRABURSA:
7-8cc — 7-10cc 4-Tcc B 4cc 3-4cc S o
PERITENDON: PERITENDON: PERITENDON: INTRATENDON:
-6cc -4 cc 3-4cc 1-2cc
Hy-tissue prp | Hy-tissue prp | Hy-tissue prp | Hy-tissue prp | Hy-tissue prp | Hy-tissue pre | Hy-tissue pre | Hy-tissue pre | Hy-tissue prp
6-8 semanas 6-8 semanas 6-8 semanas 6-8 semanas 6-8 semanas Después de 4-6 semanas 6-8 semanas
« Estiramientos « Estiramientos « Estiramientos « Estiramientos « Estiramientos suaves reposo 2-3 dias. « Estiramientos « Estiramientos
suaves suaves suaves suaves - Excéntricos 4 semanas suaves suaves
- Isométricos - Isométricos - Isométricos - Isométricos - Modificacién de cargas - Excéntricos 4 - Talonera - Isométricos
« Excéntricos « Excéntricos . Fortalecimiente . Fortalecimiento semanas con « Excéntricos « Excéntricos
« Modificacion « Modificacion muscular muscular menos dolor: = Medificacion (banda elastica)
de cargas de cargas entrenamiento de de cargas » Madificacion
resistencia de cargas
{ligera/media)
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