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RESUMEN

Introduccion: el plasma rico en plaquetas (PRP) ha emergido como una herramienta
innovadora dentro de la medicina regenerativa por su capacidad para estimular procesos de
cicatrizacion y regeneracion de tejidos utilizando componentes autdlogos de la sangre del
propio paciente. Este tratamiento minimamente invasivo ha ganado popularidad en diversas
especialidades médicas como ortopedia, medicina estética, dermatologia, cirugia plastica y
medicina deportiva, debido a su perfil de seguridad, facilidad de aplicacion y beneficios
terapéuticos sostenidos en pacientes entre 40 y 60 afios con enfermedades
osteodegenerativas, el PRP representa una alternativa potencial frente a tratamientos
tradicionales mas invasivos o con efectos secundarios, como los antiinflamatorios no

esteroideos(AINESs) o las intervenciones quirtrgicas.

Objetivo general: determinar la eficacia del plasma rico en plaquetas en personas 40 a 60
afios con enfermedades osteodegenerativas y su relacion con la preservacion articular en
América Latina, Estados Unidos, Europa y Asia, durante el periodo del 2018-2023.
Metodologia: la investigacion se desarrolla bajo un enfoque cualitativo, de tipo documental
y n experimental, mediante revision sistematica de literatura cientifica publicada en enero
del 2018 y diciembre 2023. Se seleccionaron estudios clinicos y revisiones que abordan el
uso de plasma rico en plaquetas en enfermedades osteodegenerativas en el grupo etario
definido, analizando su impacto en el alivio sintomatico, funcionalidad articular y
preservacion estructural. Discusién: los beneficios del PRP no son uniformes en todos las
articulaciones ni estadios de la enfermedad. Su efectividad depende de factores como la
localizacién anatdmica, el grado de degeneracion, las caracteristicas individuales del
paciente y el protocolo de aplicacion, Por tanto , es esencial aplicar el PRP dentro de un
enfoque terapéutico individualizado, adaptado a las necesidades funcionales y objetivos

especificos de cada paciente.
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Conclusiones: el PRP representa una alternativa terapéutica segura y prometedora para
adultos de mediana edad con enfermedades osteodegenerativas, especialmente en casos de
osteoartritis de rodilla y lesiones meniscales. Aunque no es una solucion universal, su uso
adecuado puede contribuir tanto al alivio sintomético como a la preservacion articular,

mejorando asi la calidad de vida del paciente y retrasando intervenciones mas invasivas.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, enfermedades osteodegenerativas, osteoartritis,

medicina regenerativa, preservacion articular, tratamiento minimamente invasivo.



11
ABSTRACT

Introduction: platelet-rich plasma (PRP) has emerged as an innovative tool in regenerative
medicine due to its ability to stimulate healing and tissue regeneration processes using
autologous components from the patient's own blood. This minimally invasive treatment has
gained popularity in various medical specialties such as orthopedics, aesthetic medicine,
dermatology, plastic surgery, and sports medicine due to its safety profile, ease of
application, and sustained therapeutic benefits. In patients between 40 and 60 years of age
with osteodegenerative diseases, PRP represents a potential alternative to more invasive or
side-effect-inducing traditional treatments, such as nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAIDs) or surgical interventions.
General objective: to determine the efficacy of platelet-rich plasma in people aged 40 to 60
years with osteodegenerative diseases and its relationship with joint preservation in Latin
America, the United States, Europe, and Asia, during the period 2018-2023.
Methodology: the research was conducted using a qualitative, documentary, and non-
experimental approach, through a systematic review of scientific literature published
between January 2018 and December 2023. Clinical studies and reviews addressing the use
of platelet-rich plasma in osteodegenerative diseases in the defined age group were selected,
analyzing its impact on symptomatic relief, joint function, and structural preservation.
Discussion: the benefits of PRP are not uniform across all joints or disease stages. Its
effectiveness depends on factors such as anatomical location, degree of degeneration,
individual patient characteristics, and application protocol. Therefore, it is essential to apply
PRP within an individualized therapeutic approach, tailored to the functional needs and
specific goals of each patient.
Conclusions: platelet rich plasma represents a safe and promising therapeutic alternative for
middle-aged adults with osteodegenerative diseases, especially in cases of knee

osteoarthritis and meniscal injuries. Although it is not a universal solution, its proper use
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can contribute to both symptomatic relief and joint preservation, thus improving the patient's
quality of life and delaying more invasive interventions.
Keywords: Platelet-rich plasma, osteodegenerative diseases, osteoarthritis, regenerative

medicine, joint preservation, minimally invasive treatment.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Inicialmente Matras et al (1972) Austria, nos documenta en su estudio "Uso de plaquetas
como sellantes para establecer hemostasia durante procedimientos quirurgicos” Tiene como
objetivo utilizar estos derivados como opcion de mantenimiento en procedimientos
quirargicos a si también el identificar los factores de crecimiento derivado de plaquetas en

estos hemoderivados.

Moscicka describe como en la época de los 70-s el Dr. Matras (1972) Austria, utiliza
plaquetas como sellantes para establecer hemostasia durante procedimientos quirtrgicos, asi
también el identificar los factores de crecimiento derivado de plaquetas en estos

hemoderivados.

Posteriormente, Ferrari et al (1987) Italia, en su estudio "Plaquetas autdlogas: nueva
herramienta para reducir transfusiones en cirugias cardiacas. Busca evaluar el uso de un gel
autdlogo de plasma rico en plaquetas puede reducir la necesidad de transfusiones de sangre.
Teniendo resultado sé que el uso de PRP ayudar a controlar el sangrado local y permite una

coagulacion eficiente.

Por otro lado, Knighton et al (1988) Estado Unidos, en su estudio "Estimulacion en la
reparacion de ulceras cutaneas cronicas, sin curacion, usando derivados de plasma rico en
plaquetas™. Busca establecer que las plaquetas aplicadas de manera topica pueden estimular
y acelerar la cicatrizacion de ulceras cutaneas cronicas. Dando como resultado que la ulcera
responde de manera significativa en la cicatrizaciéon de aquellas ulceras que no responde
bien al tratamiento convencional, validando el papel bioldgico de los factores de crecimiento

de las plaquetas en la reparacion de tejidos.
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En Estados Unidos, Max et al (1998), su investigacion sobre "Plasma rico en plaquetas:
Mejora del Factor de crecimiento para el injerto 6seo”. Busca evaluar el uso del PRP
mezclando injertos dseos autdlogos puede mejorar la formacion 6sea y la cicatrizacion en
procedimientos reconstructivos orales y maxilofaciales. Dando resultados de importancia
para la regeneracion 6sea de mayor calidad y rapidez, debido a que acelera la maduracion

del injerto Oseo gracias a sus factores crecimiento presentes en las plaquetas.

Enfocandonos en el ara de la ortopedia Estados Unidos, Osti (1999) en su estudio sobre
“Plasma rico en plaquetas para el tratamiento en lesiones musculoesqueléticas: Una revision
de sus potenciales beneficios y aplicaciones en cirugia ortopédica”. Revisa los beneficios de
las aplicaciones de PRP en la lesion musculo esquelética. Afirma que existe evidencia
positiva en la curacion de tejidos y una clara mejora en la funcionalidad de la articulacion y

reduccion del dolor.

Continuando con James et al (2003) en Estados Unidos, en su estudio dirigido a medicina
deportiva “Plasma Rico en plaquetas para el maneo de lesiones en el deporte”. La finalidad
del estudio evaluar el uso PRP en lesiones deportivas y sus beneficios potenciales.
Asimismo, indica que el PRP puede ser util para acelerar la recuperacion de las lesiones

tendinosas y ligamentosas.

Ademas, en Cuba, Gonzalez et al (2014) la investigacion sobre "Rejuvenecimiento facial
con PRP autdlogo”, tiene como motivo evaluar la eficacia y seguridad del PRP para
rejuvenecimiento. En ese caso el estudio data la mejora en la textura, firmeza, hidratacion y

disminucién en las arrugas lo hace una buena opcidn para terapias cosméticas.

En Costa Rica, Castro-Piedra et al (2019) en la "Actualizaciéon en plasma rico en plaquetas”,
A motivo de actualizar el conocimiento cientifico y clinico sobre el uso del plasma rico en

plaqueas, aplicaciones y benéficos terapéuticos. De esta manera logra ser una herramienta
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prometedora en medicina regenerativa debido a su capacidad para estimular la reparacion

de manera natural, pero también dando un protocolo més seguro para los pacientes.

Finalmente, Huertas et al (2024) en Costa Rica, el estudio "Tratamiento No quirtrgico con
PRP y traccion mecéanica lumbar de hernia de disco”. Busca evaluar la eficacia del PRP
agregando la traccion mecanica lumbar para tratamientos de hernia discal. Concluye que
hay una reduccion representativa del dolor en la zona lumbar que progresivamente mejora

en la movilidad y funcionalidad de la articulacion.

1.1.2 Delimitacion del problema

La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de diversos articulos
cientificos sobre estrategias terapéuticas basadas en células mesenquimales en personas
entre los 40 a 60 afos con enfermedades osteodegenerativas, abarcando paises
latinoamericanos, Estados Unidos, Europa, Asia durante el periodo del 2018 al 2023, en las

bases de datos de Pubmed.

1.1.3 Justificacion

Eluso de plasma rico en plaquetas (PRP) representa un avance significativo para la medicina
regenerativa, ya que es un producto autélogo derivado de la sangre, esta técnica aprovecha
los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas del propio paciente para estimular la
reparacion de tejidos dafiados. Actualmente, se emplea en diversas areas de la salud, como

lo es ortopedia, la odontologia, medicina estética, la dermatologia, cirugia plastica y
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medicina deportiva, debido a su efectiva capacidad para acelerar los procesos de

cicatrizacion y regeneracion tisular.

La creciente interés en ofrecer tratamientos menos invasivos como una alternativa a los
tratamientos convencionales, siendo el PRP una opcién menos invasiva que las
intervenciones quirdrgicas y los tratamientos farmacoldgicos, los cuales pueden tener
efectos secundarios o riesgos asociados, el PRP se caracteriza por su bajo perfil de riesgo,
su preparacion sencilla y potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes al reducir
el dolor, la inflamacion y en el tiempo de inactividad funcional. Estos beneficios hacen el
PRP una opcidn viable para el manejo de lesiones musculoesqueléticas, heridas cronicas,

envejecimiento y otras.

Las terapias con PRP se obtiene mediante la centrifugacion de una muestra de sangre del
propio paciente, se produce un concentrado de plaquetas y los factores de crecimiento que
intervienen directamente en la reparacion de tejidos. El proceso de obtencion es seguro y
minimamente invasivo, este también se adapta a los principios de realizar medicina
personalizada, al utilizar componentes autélogos que disminuyen el riesgo de infecciones o

complicaciones inmunolégicas.

Estudios cientificos respaldan la eficacia del PRP, evidenciando su impacto en la aceleracion
de la cicatrizacion, la estimulacion de la angiogénesis y la reduccion de la inflamacion. En
el ambito deportivo, se utiliza de manera frecuente para el manejo de lesiones tendinosas,
esguinces y desgarros musculares, permitiendo una recuperacion mas rapida y segura en
comparacion con tratamientos convencionales. En medicina estética, su uso en
rejuvenecimiento facial y tratamiento de alopecia androgénica que muestran resultados

visibles, duraderos que aumentan a satisfaccion del paciente.
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Asimismo, la aplicacion del PRP promueve una vision mas integral del cuidado de la salud
con enfoques terapéuticos orientados a la regeneracion y la funcionalidad del organismo.
Esta tendencia se alinea con los avances de la medicina contempordnea, que busca

soluciones bilogicas, sostenibles y orientadas al paciente.

Por todo lo anterior, es necesario continuar fomentando el estudio, la difusion y la aplicacién
del plasma rico en plaquetas como herramienta terapéutica de gran relevancia clinica
cientifica y social. La implementacion del PRP no solo responde a la necesidad de
tratamientos mas seguros y eficaces, sino que también contribuye a la evolucion de la
medicina hacia modelos regenerativos, personalizados y centrados en el bienestar del

paciente.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

(Cuadl es la eficacia del plasma rico en plaquetas y la relacion de preservacion articular en
personas de 40 a 60 afios con enfermedades osteodegenerativas en América Latina, Estados

Unidos, Europa, Asia el 2018-2023 ?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la eficacia del plasma rico en plaquetas en personas de 40 a 60 afios con
enfermedades osteodegenerativas y la relacion de preservacion articular en América Latina,

Estados Unidos, Europa, Asia del 2018-2023
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1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar a las personas de 40 a 60 anos con enfermedades osteodegenerativas

e Distinguir el uso de estrategias terapéuticas basadas en plasma rico en plaquetas en
personas de 40 a 60 afios con enfermedades osteodegenerativas.

e Relacionar el uso de Estrategias terapéuticas basadas en plasma rico en plaquetas en
personas de 40 a 60 afios con enfermedades osteodegenerativas con la eficacia en la

preservacion de articulaciones.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion
1. Se logra conseguir informacion de distintos paises a manera global

2. Se logra comparar el uso de inyecciones con plasma rico en plaqueas con inyecciones
intraarticulares de otros elementos como acido hialuronico, corticoesteroides, suero salino y sus

resultados con respecto al uso.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
1. Al ser un tema vanguardista la informacion se encuentra aun limitada en pais debido a su alto

costo.
2. Elprocedimiento de caracter médico privado por lo que la informacion y la terapia es para grupos
mas selectivos.

3. Textos completos gratuitos de la investigacion limitados
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2.1 EL CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Anatomia de las articulaciones
Las articulaciones estan formadas por huesos y tejidos conectivos que los mantienen unidos,

esto incluye cartilago, tendones, ligamentos y nervios

Clasificacién de las articulaciones

1. Seguln su funcion (grado de movimiento):
Sinartrosis: inmoviles, proporcionan soporte (ej. Suturas de craneo)
Anfiartrosis: movimiento limitado dan estabilidad (ej. Discos intervertebrales)
Diartrosis: movimiento libre (ej. Rodilla, codo, hombro)
2. Segun estructura:
A. Fibrosas (sin cavidad articular, unidas por tejido fibroso):
Suturas: unen los huesos del craneo
Sindesmosis: unidos por ligamentos (ej. Entre la tibia y la fibula)
Gonfosis: union entre dientes y maxilar/mandibula
B. Cartilaginosas (unidas por cartilago):
Sincondrosis: cartilago hialino (ej. Entre costillas y esternon)
Sinfisis: cartilago fibrocartilaginoso (ej. Sinfisis ptibica)
C. Sinoviales (mas complejas y moviles):
Tiene una cavidad articular llena de liquido sinovial (Ej. Codo, hombro, rodilla)

(Moore et al 2018)

Tabla N1

Tipos de articulaciones sinoviales (segun su movimiento)

Tipo Movimiento permitido Ejemplo
Plana Deslizamiento Articulaciones entre carpos

Troclear(bisagra) Flexion/ extension Codo, rodilla
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Tricoidea(pivote) Rotacion Articulacion atlantoaxoidea
Condilea Flexion/ extension, abduccidon/ Muiieca

aduccion
Silla de montar Movimientos biaxiales Carpometacarpiana del pulgar
Esferoidea(enartrosis) Todos los Hombro, cadera.

movimientos(triaxial)

Elaboracion propia fuente: Moore et al, 2018.

2.1.2 Histologia de las articulaciones sinoviales

La histologia de las articulaciones se centra en el estudio de los tejidos que las componen

principalmente el cartilago articular y membrana sinovial

l.

El cartilago articular es un tejido hialino, compuesto por condrocitos (células del
tejido cartilaginoso), matriz celular que es rica en colageno tipo Il y proteoglicanos.
No posee vasos sanguineos ni nervios, se nutre por difusion del liquido sinovial.

Su funcioén es absorber impactos y reduce la friccion entre superficies dseas.

La capsula articular consiste en la membrana que rodea la articulacion, posee dos
capas, la capa fibrosa (externa) compuesta por tejido conectivo denso irregular y
fibras de colageno tipo I. La membrana sinovial (interna) su tejido es conectivo laxo
altamente vascularizado. Contine dos tipos principales de células sinoviales: tipo A
(macrofagicas): derivadas de monocitos, eliminan restos. Y tipo B (secretoras):
sintetizan acido hialuronico y componentes del liquido sinovial. No posee una
lamina basal definida como los epitelios clasicos.

Liquido sinovial: aunque no es un tejido, es esencial en la histologia articular, lubrica
la articulacion, nutre el cartilago articular y contiene células inmunitarias (linfocitos)
y 4cido hialuronico que da viscosidad, ultrafiltrado del plasma sanguineo y células

sinoviales.
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4. Cavidad articular: espacio entre los huesos lleno de liquido sinovial.

5. Ligamentos: son bandas de tejido conectivo que unen hueso con hueso, estabilizan
la articulacion. Su tejido es de tipo conectivo denso regular con fibras de colageno
tipo I organizadas paralelamente, son poco vascularizadas, lo que explica su lenta
cicatrizacion.

6. Meniscos y discos articulares (en algunas articulaciones): son estructuras
fibrocartilaginoso, contiene condrocitos y fibroblastos, es rico en colageno tipo I
(resistencia) y tipo II (mas en la parte interna) ayudan a la congruencia y absorbe
cargas, €j. Meniscos en la rodilla, disco de la articulacion temporomandibular.

7. Bursas y vainas sinoviales: las bursas son sacos llenos de liquido que reducen la
friccion, las vainas sinoviales se encargan de envolver tendones que cruzan

articulaciones moviles (Ross et al 2020)

Tabla N2

Histologia de las articulaciones

Estructura Tipo de tejido

Cartilago articular Cartilago hialino (sin pericondrio)

Capsula articular Tejido conectivo denso irregular

Membrana sinovial Tejido conectivo laxo + células especializadas
Liquido sinovial Plasma filtrado + acido hialuronico
Ligamentos Tejido conectivo denso regular

Disco intervertebral Fibrocartilago

Elaboracion propia, fuente: Ross et al 2020
2.1.3 Fisiologia

Principales funciones

Permitir el movimiento entre dos o mas huesos
Proporcionar estabilidad y soporte al esqueleto

Amortiguar impactos y distribuir cargas
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Unir los huesos para formar el esqueleto funcional

Mecanismos fisiologicos mas importantes

a. Movimiento articular: las articulaciones permiten distintos movimientos como
flexion, extension, abduccion, aduccion, rotacion, etc.
Estos movimientos ocurren gracias a:
e Cartilago articular que reduce la friccion
e Liquido sinovial que lubrica la superficie articular
e Ligamentos y capsula articular que limitan y guian el movimiento
e Musculos y tendones que generan fuerza para mover la articulacion

b. Lubricacion sinovial: el liquido sinovial es secretado por la membrana sinovial,
permite: la reduccién de friccion entre superficies articulares, nutricion del
cartilago (ya que este no posee vasos sanguineos) y la eliminacién de desechos
metabdlicos.

c. Distribucion de cargas: durante la locomocion o el soporte de peso las
articulaciones distribuyen la presion de manera uniforme en el cartilago y liquido
sinovial y en las articulaciones como la rodilla, los meniscos ayudan a distribuir
mejor las cargas.

d. Estabilidad articular: se logra a partir del encaje de las superficies Oseas,
ligamentos y capsula articular, misculos que rodean la articulacién proporcionan
una estabilidad dinédmica, presion intraarticular negativa que ayuda a mantener
el contacto articular.

e. Propiocepcion articular: las articulaciones contienen receptores sensoriales
(mecanorreceptores) que detectan el movimiento y la posicion de la articulacion,
ayuda a coordinar el movimiento y mantener el equilibrio y permiten respuestas

reflejas para evitar lesiones (Hall, 2020)
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2.1.4 Fisiopatologia

1.

Enfermedades inflamatorias

Artritis renmatoide

Es de caracter autoinmune, el sistema inmunitario ataca a la membrana sinovial
inicia con la inflamacidn cronica sinovia (sinovitis), avanza a la formacion de pannus
que es tejido inflamatorio que erosiona cartilago y hueso que va generando una
deformidad articular progresiva. Presentando sintomas como dolor, rigidez matutina,
hinchazon simétrica.

Espondilitis anquilosantes

Es una enfermedad inflamatoria que afecta principalmente la columna vertebral y
sacroiliacas, produciendo una fusion progresiva de las vértebras, se asocia a HLA-
B27 (es un examen de sangre que busca la presencia de la proteina para identificar
células daninas)

Enfermedades degenerativas

Artrosis

Es la degeneracion progresiva del cartilago articular, iniciando por un desgaste del
cartilago por el roce del hueso con otro hueso, se da formacion de osteofitos y una
inflamacion leve de la membrana sinovial. Presentando sintomas como dolor
mecanico, rigidez que mejora con el movimiento, deformidad.

Enfermedad metabdlica

Gota

Acumulacion de cristales de acido urico en las articulaciones, causando inflamacion
aguda, especialmente en el 1 ortejo del pie, se relaciona con la hiperuricemia.

Condrocalcinosis (pseudogota)
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Deposito de cristales de pirofosfato de calcio, su clinica es similar a la gota, pero en
diferentes articulaciones.

Infecciones articulares

Artritis séptica

Infeccion a causa de bacterias mas comtinmente Sthaphylococcus aureus, da inicio

con la invasion bacteriana, inflamacién severa y destruccion del cartilago si no se

trata.
5. Lesiones traumaticas y mecanicas
Luxacion es la pérdida del contacto entre las superficies articulares, puede dafiar
ligamentos, cartilago o nervios.
Esguince es el estiramiento o ruptura parcial de los ligamentos, provoca inestabilidad
articular y dolor.
6. Lesiones meniscales del cartilago
Frecuentes en rodilla (meniscos, ligamento cruzado anterior), su lesion provoca un
deterioro de la mecénica y estabilidad articular.
7. Alteraciones autoinmunes y sistémicas
Lupus eritematoso sistémico : puede causar artritis no deformante
Artritis psoriasica: inflamacion articular en pacientes con psoriasis.
Artritis reactiva: inflamacion postinfecciosa (urinaria o intestinal)
(Puig et al 2021)
Tabla N3
Tabla de fisiopatologia
Fisiopatologia Mecanismo principal Tipo de dafio articular

Artritis reumatoide Autoinmunidad, inflamacion cronica Deformidad y erosion

Artrosis Degeneracion del cartilago Osteofitos, rigidez, dolor

Gota Cristales de acido urico Inflamacion aguda
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Fisiopatologia Mecanismo principal Tipo de dafio articular
Artritis séptica Infeccion bacteriana Destruccion rapida
Luxacion / Esguince Trauma mecanico Inestabilidad, dafio ligamentoso

Elaboracion propia, Fuente: Puig et al 2021

2.1.5 Introduccion a las enfermedades osteodegenerativas

Las enfermedades osteodegenerativas son un grupo de trastornos que afectan a las
articulaciones y huesos, resultando en una degeneracion del cartilago, ligamentos y otros
tejidos, condiciones como la osteoartrosis afecta articulaciones de mano, cadera, rodilla y
columna vertebral, la artritis a pesar de ser inflamatoria tiene alteraciones en la bioquimica

de la articulacion.

La osteoartrosis involucra a las articulaciones moéviles, se caracteriza por el estrés celular y
la degradacion de la matriz extracelular que se da iniciado por macro y micro lesiones
activando las respuesta de reparacion por medio de vias proinflamatorias de inmunidad
innata, primeramente la enfermedad se manifiesta de forma molecular debido a su cambio
anormal en el tejido, luego cambios anatdémicos y fisioldgicos debido a la degradacion del
cartilago, remodelado, o6seo, formaciéon de osteofitos, inflamacion y perdida de

funcionalidad normal, para asi acabar en una enfermedad sintomaética. (Vidal, 2021)

Son enfermedades cronicas, comunmente se asocian al envejecimiento, el desgaste
mecanico o lesiones a repeticion. La osteoartritis es la forma mas prevalente de estas lesiones
y se caracteriza por el deterioro progresivo del cartilago, lo que causa un déficit en la

movilidad, dolor y eventualmente avanzar a una discapacidad.

2.1.6 El comienzo de la artrosis y sus desencadenantes
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Cuando se habla del inicio de la artrosis, es necesario especificar a qué nos referimos: si es
al comienzo de los sintomas, a la aparicion de cambios radiologicos (que a menudo no
presentan sintomas) o a la identificacion de lesiones anatdémicas. Todo sugiere que la
enfermedad tiene una larga fase asintomatica antes de que se presenten los primeros
inconvenientes. Aun no se sabe qué desencadena el inicio de la enfermedad anatomica y la
aparicion de los sintomas, sin embargo, se sabe que existen ciertos factores de riesgo

relacionados con la incidencia de la artrosis.

En cuanto a la fisiopatologia, se destaca la influencia de la carga mecanica en el inicio de la
enfermedad artrosica, numerosos estudios experimentales han demostrado cémo los factores
mecanicos afectan la viabilidad y el metabolismo del condrocito, ya sea favoreciendo el
anabolismo o el catabolismo, dependiendo de la intensidad de las fuerzas aplicadas. De esta
manera, aplicar fuerzas demasiado intensas al cartilago articular que provoca la muerte
celular por apoptosis y la degradacion de la matriz, lo que podria ser un factor secundario

en la artrosis. (Viteri et al 2019)

2.1.7 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la artrosis se describe como un proceso complejo que involucra una
interaccion entre factores mecanicos, metabdlicos y biologicos que afectan las estructuras
articulares, principalmente nos enfocaremos en el cartilago, el hueso subcondral y la sinovia.
La artrosis es una enfermedad degenerativa de las articulaciones que se caracteriza por la
destruccion progresiva del cartilago articular y la alteracion de otras estructuras articulares

adyacentes.
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2.1.7.1 Mecanismo fisiopatologico:

La investigacion se enfoca en tres procesos de relevancia descritos como: 1) La alteracion

del cartilago articular, 2) Inflamacion sinovial, y 3) Alteraciones del hueso subcondral.

En la alteracion del Cartilago Articular Maldonado et al (2024) nos explica que la condicion
como tal no esta descrita, pero reconoce que se comienza por una inflamacion de bajo grado,
a partir de ese momento inicia el desequilibrio entre los proceso anabolicos y catabdlicos,

que afecta a la articulacion hasta incluir musculos periarticulares.

Los condrocitos que son las células especializadas del cartilago que producen y estdn
rodeados de matriz extracelular , que actian como amortiguador de fuerzas fiscas, cuando
estos condrocitos pasan por una estimulaciéon mecdnica anormal, como lo es la sobrecarga o
lesion en la articulacion, el equilibrio metabdlico se encuentra alterado, produciendo una
pérdida de matriz extra celular y degeneracion de tejido, el dolor se origina por liberacion

de una compleja red de citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias.

Posteriormente ocurre la inflamacion sinovial donde las citocinas proinflamatorias mas

relevantes en el desarrollo de osteoartrosis son mencionadas a continuacion:

La interleucina 1 beta (IL-1 B), factor de necrosis tumoral alfa (TNF- a) e interleucina 6 (IL-
6), estas generan un circulo continuo que conlleva al dafio del cartilago y otras estructuras
articulares mediante la activacion de enzimas catabodlicas las metaloproteinasas (Maldonado
et al, 2024). Las quimiocinas son estimuladas por las citocinas, atraen células inflamatorias
hacia la articulacion, lo cual aumenta aun mas la liberacién de factores inflamatorios y

acelera el desarrollo de la enfermedad.

La I1-1p es producida principalmente por los macrofagos atraidos por las quimiocinas en el
tejido sinovial inflamado, se une a su receptor presente en los condrocitos, sinoviocitos,

osteoblastos, osteoclastos y macréfagos. La IL.1Ra se une a los mismos receptores que la
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IL-1B y act@ia como un antagonista competitivo, tratando de inhibir la progresion de la
osteoartritis, debido a que la IL-1p provoca catabolismo, como la reduccion y degradacion
de la produccion de la matriz extra celular en el cartilago por la activacion de
metaloproteinasas e inhibicion de la sintesis de coldgeno tipo II. Todo esto conduce a la

hipertrofia de condrocitos, su desdiferenciacion finalmente a la apoptosis.

Ademas, la IL-1B estimula la secrecion de IL-6, ciclooxigenasa-2 . Prostaglandinas E2 y
oxido nitrico lo que incrementa la inflamacion sinovial, favoreciendo la liberacion de mas

IL-8 y otras citocinas proinflamatorias, intensificando el ciclo. (Maldonado et al, 2024)

El TNF-a esta involucrado en la expresion de genes proinflamatorios, asi como en procesos
de diferenciacion, activacion, migracion, proliferacién y apoptosis. Su accion bloquea la
produccion de proteoglicanos y colageno tipo II, participa en la degradacion de la matriz
extracelular, favorece la sintesis de 6xido nitrico, ciclooxigenesa-2, prostaglandinas E2. La
IL-6 por su parte, es crucial para la comunicacion entre las células del sistema inmunologico
y es producida por células T, B, granulocitos, condrocitos, osteoblastos y sinoviocitos, entre

otros. Inhibe la produccion de colageno tipo 11, causa dafios en el cartilago y agrava el dolor.

Otras interleucinas, como IL-5, IL-17, IL-18, IL-21 e IL-22, también agravan el desarrollo
de la osteoartrosis, promoviendo la produccion de metaloproteinasa de matriz, la destruccion
de la matriz extracelular, y aumento de la inflamacion. Las metaloproteinasas de matriz son
enzimas proteoliticas dependientes de zinc que destruyen componente de la matriz

extracelular, como colageno, laminina, fibronectina, vitronectina y proteoglicanos.

Las quimiocinas juegan un papel crucial en la inflamacion persistente, por otro lado, las
especie reactivas de oxigeno, como el radical hidroxilo (OH-), el peréxido de

hidrogeno(H202), el anidn superdxido(02-), el 6xido nitrico (ON) y el ion hipoclorito (OCI-
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), son altamente reactivos y contribuyen a muerte de los condrocitos y la degradacion de la

matriz extracelular.

En contraste, las citocinas antiinflamatorias como IL-4, IL-10 ¢ IL-13 tienen efectos
condroprotectores, anti apoptoticos y antiinflamatorios, ya que estimulan la produccién de
colageno tipo Il y agrecanos (el proteoglicano mas abundante en el cartilago), reducen la
produccion de IL-1b, TNF-a y metaloproteinasas de matriz, disminuyen la degradacion de
proteoglicanos en el cartilago articular, reducen la liberacion de otros mediadores

inflamatorios e inhiben la apoptosis de los condrocitos.

Finalmente, en las alteraciones del hueso subcondral, este se encuentra debajo del cartilago
articular, posee un papel importante en la fisiopatologia de la artrosis, en las primeras etapas
de la enfermedad, se produce un aumento en la actividad osteoblastica y osteoclastica,
resultando en esclerosis subcondral, implicando un engrosamiento del hueso que reduce su
elasticidad y lo hace mas susceptible a las microfracturas. Estas alteraciones contribuyen al

desarrollo de la enfermedad y a la progresion de los sintomas.

La esclerosis subcondral al engrosarse genera un aumento en la rigidez de la articulacion, lo
que disminuye la capacidad del cartilago para absorber impactos y aumenta la friccion en la
articulacion afectada (Maldonado et al, 2024). Este fendmeno es uno de los principales

responsables del dolor articular en los pacientes con artrosis.

2.1.8 Observacion anatomohistologica

Dentro los hallazgos radiolégicos de la enfermedad artroésica, el pinzamiento articular, la
formacion de osteofitos y la esclerosis del hueso subcondral, son los signos que reflejan la

degradacion del cartilago, que tienden a acompafiarse de una respuesta anormal en los bordes
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de la articulacion (osteofitos) y una esclerosis 6sea subcondral que reacciona a las demandas

mecanicas anémalas. Histologicamente, se describen las siguientes fases:

Fase 1: el cartilago pierde su aspecto liso, se edematiza debido probablemente a la

infiltracion de agua, comenzando a formarse las primeras fisuras (equivalente a

condromalacia).

o Fase 2: las fisuras superficiales se amplian de forma tangencial, y alrededor de ellas
aparecen islotes de condrocitos proliferantes.

e Fase 3: la extension de las fisuras lleva al desprendimiento de fragmentos de
cartilago hacia la cavidad articular.

o Fase 4: fase terminal en la que se expone el hueso subcondral. La inflamacion de la

membrana sinovial, de grado variable, se observa desde las fases iniciales y puede

aumentar en las fases mas avanzadas. Paralelamente a la condrolisis, se desarrolla la

esclerosis subcondral y los osteofitos crecen en los bordes de las lesiones.

(Otero,2021)

2.1.9 Factores de riesgo
Oteo Alvarado et al (2021) menciona que dentro de los factores que debemos tomar en
cuenta, se dividen en factores que afectan de manera sistema y como actuan hay factore que

actuan de manera articular.

2.1.9.1 Factores de riesgo a nivel sistémico

e Factores genéticos: existe una posibilidad de relacion genética, se comenta la
expresion de factores genéticos FRZB (Frizzled Related Protein), que se asocia con

mayor riesgo de artrosis de la cadera en mujeres. Tambien la expresion de genes
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relacionados con el cartilago (SOX9, ACAN, COL2A1, DKKI1, FRZB) que se
encuentran disminuidos durante la progresion de la enfermedad, por otro lado,
aquellos relacionados la hipertrofia o la artrosis (jRUNX2, COL10Al,
COL1A!,IHH, AXIN2) aumenta. Estos datos pueden ser utilizados para estratificar
la enfermedad a nivel molecular y poder ser una opcion para una mejor orientacion
terapéutica.

Edad: es de los mas importantes y asociados al desarrollo de artrosis, debido a que
conforme avanza el tiempo las articulaciones son mas vulnerables, consecuencia de
una capacidad de reparacion y mantenimiento de condrocitos, menor capacidad de
mitosis y sintesis, dando proteoglucanos deficientes. Otros procesos asociados a la
edad como los cambios hormonales, exposiciones ambientales, estos cambios
relacionados a la edad favorecen el desarrollo de artrosis.

Género: las mujeres presentan mayor riesgo de artrosis que los hombres, aun asi, esta
relacion disminuye conforme aumenta la edad. Se comenta que una posible
explicacion seria la presencia estrogénica en los condrocitos, que se ve disminuida a
partir de la menopausia.

Sobrepeso y obesidad: la relacion que existe con la artrosis es consecuencia del
exceso de carga que afecta principalmente cadera rodillas, la grasa posee un
componente proinflamatorio, dando una inflamacién de bajo grado que se relaciona
con la artrosis, actuando de forma local y sistémica.

Factores nutricionales: el consumo de dietas ricas en antioxidantes podria tener un
factor protector en la artrosis

Densidad mineral 6sea: asocian que una alta densidad 6sea puede causar el aumento

de la artrosis y la disminucion del espacio articular, pero no a una progresion de la
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enfermedad, usualmente los pacientes artrosicos tienen una menor densidad dsea a
causa del descenso en la actividad fisica.
Comorbilidades: se asocia la diabetes mellitus tipo 2 incide en el riesgo de

desarrollar artrosis debido a estad proinflamatorio de la diabetes (TNFa, IL-6, etc.).

2.1.9.2 Factores a nivel articular

Oteo Alvarado et al (2021) destaca en la articulacion factores mecéanicos que son de riesgo

en la capsula articular como los siguientes

Factores ocupacionales, actividad fisica y traumatismos: las actividades laborales
que requieran la utilizacion, friccion, movilidad repetida de una articulacion hacen
mas posible el desarrollo de artrosis y que su cartilago tenga una morfologia mas
alterada, en especial los miembros inferiores en pacientes con sobrepeso que trabajen
con peso.

Croft P et al (2020) en un metaanalisis establece el riesgo 1,6 veces superior de
desarrollar artrosis de rodilla por labores que requieran sobreesfuerzos se menciona
trabajos como deportistas, trabajadores manuales que requieran esta de cuclillas,
cargar y levantar peso, trabajos de muchas horas de bipedestacion y sedentarios.

Si bien se recomienda la actividad fisica el exceso de la misma en articulaciones
lesionadas no es recomendable y aumentan el riesgo de artrosis.

Fuerza muscular: las lesiones patelares se relacionan con la aparicion de artrosis,
esto debido a la falta de movilidad y atrofia del cuadriceps.

Mala alineacion articular: la deformidad en varo de las rodillas se ve asociado con el
desarrollo de artrosis y deterioro del cartilago del compartimento medial, una vez

que pasa esto la deformidad articular produce una disminucion del espacio articular
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medial y esto aumenta la deformidad, alterando la distribucion de cargas y
favoreciendo la progresion de la artrosis.

e Desigualdad de la longitud entre los miembros inferior: la diferencia de longitud
superior a 1° 2 cm en un miembro y el desarrollo de artrosis en la rodilla de la pierna
mas corta.

e Deformidad articular: la deformidad altera el reparto de las cargas en la capsula
articular esto asi asociando el desarrollo de artrosis. La displasia acetabular, el

sindrome del choque femoroacetabular de la acera se asocia a artrosis de cadera.

2.1.10 Clasificacion

La artrosis se clasifica principalmente segun el sistema de Kellgren-Lawrence, que se utiliza
para evaluar la severidad de la enfermedad a través de radiografias. Existen otros sistemas,
pero el de Kellgren-Lawrence es uno de los mas utilizados debido a su simplicidad y la
amplia aceptacion clinica. Este sistema clasifica la artrosis en cinco grados, del 0 al 4, de

acuerdo con los hallazgos radiologicos.

Tabla N4

Clasificacion de Kellgren-Lawrence

Grado Descripcion
Grado 0 Ausencia de No hay signos radioldgicos de artrosis. Las articulaciones se ven normales y
artrosts no hay evidencia de alteraciones en el cartilago, el hueso subcondral ni en la
sinovial.
Grado 1  Artrosis minima Se observa un estrechamiento leve del espacio articular, sin osteofitos
(pequetios crecimientos 6seos en los bordes de la articulacion) ni otras
caracteristicas destacadas. Este grado puede ser dificil de identificar en

radiografias, ya que los cambios son sutiles.
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Grado 2 Artrosis leve Aparecen osteofitos pequefios y un estrechamiento del espacio articular mas
notable. A pesar de que la lesion es leve, hay mas evidencia de cambios
degenerativos en las articulaciones.

Grado 3  Artrosis El estrechamiento del espacio articular es mas evidente y los osteofitos

moderada pueden ser grandes. Se puede observar también esclerosis del hueso
subcondral (un engrosamiento del hueso debajo del cartilago) y una mayor
irregularidad en la superficie articular. Los cambios son mas notables y

pueden causar dolor e incomodidad.

Grado 4  Artrosis severa  El estrechamiento del espacio articular es marcado y se observan grandes
osteofitos. La esclerosis subcondral es prominente, y puede haber
deformidades visibles en los huesos de la articulacion. En este grado, las
articulaciones pueden estar gravemente dafiadas, con pérdida significativa
de cartilago y una notable alteracion de la funcion articular

Elaboracion propia fuente (Fernandez et al, 2021)

2.1.10.1 Otras clasificaciones de la artrosis

Aparte del sistema Kellgren-Lawrence, existen otras formas de clasificar la artrosis en
funcién de diferentes criterios, como la localizacion de la afectacion articular y los factores

etiologicos:

1. Clasificacion segun la localizacion:

o Primaria: cuando la artrosis afecta a una o varias articulaciones sin causa
conocida. Es la forma mas comun y suele ser asociada con la edad.

o Secundaria: causada por otros factores, como lesiones articulares previas,
infecciones, trastornos metabdlicos (por ejemplo, la gota), o anomalias en la
anatomia de la articulacion.

2. Clasificacion segun el impacto funcional:

o Leve: los sintomas no interfieren significativamente con las actividades
diarias.

o Moderada: el dolor y la rigidez comienzan a interferir con algunas

actividades.
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o Severa: el dolor y la rigidez afectan gravemente las actividades diarias y la

movilidad.

2.1.11 Diagnéstico

2.1.11.1 Historia clinica

Las anamnesis bien dirigidas y orientadas, nos dan méas aporte de informa sobre los sintomas

o posibles comorbilidades del paciente:

» Sintomas: el dolor es el sintoma principal de la artrosis. Se debe documentar sobre
la duraciodn, intensidad y localizacion del dolor, asi como cualquier factor que lo
empeore o alivie. Ademas, se indaga sobre la rigidez articular, especialmente
después de periodos de inactividad (como al levantarse por la mafiana), lo que es
tipico de la artrosis.

o Historia médica: se realiza una recopilacion informacion sobre otras enfermedades,
antecedentes familiares de artrosis, habitos de vida, actividades que impliquen estrés
repetido en las articulaciones, y posibles lesiones previas. Los antecedentes
familiares son importantes, ya que la genética puede desempefiar un papel en el
desarrollo de la enfermedad.

o Impacto en la funcionalidad: se evaluara como los sintomas afectan la calidad de
vida del paciente, como la capacidad para realizar actividades cotidianas (caminar,

subir escaleras, vestirse, etc.). Esto ayuda a determinar la gravedad de la enfermedad.

2.1.11.2 Exploracion fisica

La exploracion fisica es esencial para evaluar la condicion de las articulaciones. El médico

evaluara lo siguiente:
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o Inspeccion: se observa la articulacion afectada en busca de signos de inflamacion,
deformidad, o hinchazén. En la artrosis, la inflamacion no suele ser tan pronunciada
como en enfermedades como la artritis reumatoide, pero puede haber ligeros
cambios.

o Palpacion: se realiza para detectar calor, hinchazon y el sonido del "crujido" o
"crepitacion" que ocurre cuando las superficies articulares desgastadas se rozan entre
si. El dolor y la sensibilidad a la presion también se evaltian durante la palpacion.

e Rango de movimiento: se evalua la movilidad de la articulacion afectada,
observando la rigidez y las limitaciones en la flexion y extension. En la artrosis,
puede haber una restriccion en el rango de movimiento debido al dafio en el cartilago.

o Pruebas funcionales: se pueden realizar ciertas pruebas para evaluar la funcion de
la articulacion, como la prueba de caminar o de subir escaleras, para ver cémo el
dolor y la rigidez afectan las actividades diarias del paciente. (Espinosa- Morales et

al, 2018)

2.1.11.3 Pruebas diagnosticas complementarias

Aunque la historia clinica y la exploracion fisica pueden sugerir la presencia de artrosis, se
utilizan pruebas adicionales para confirmar el diagnostico y evaluar la extension de la

enfermedad.

a. Radiografias (Rayos X)

Las radiografias son la principal herramienta de diagndstico para la artrosis. Aunque la
artrosis puede diagnosticarse clinicamente, las radiografias permiten observar los cambios

estructurales en las articulaciones. Las imagenes pueden mostrar:
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Estrechamiento del espacio articular: esto ocurre cuando el cartilago que recubre la

articulacion se desgasta. Un espacio articular reducido indica que el cartilago se ha perdido.

Formacion de osteofitos: son pequenios crecimientos 6seos (espiculas) que se desarrollan

en los bordes de las articulaciones como una respuesta al dafo articular.

Esclerosis subcondral: el hueso debajo del cartilago (hueso subcondral) puede volverse

mas denso y grueso debido al aumento de la carga sobre la articulacion afectada.

Quistes subcondrales: pequenas bolsas llenas de liquido que pueden formarse en el hueso

subcondral debido a la presion aumentada.

b. Resonancia magnética (RM)

La resonancia magnética es una herramienta util para evaluar los tejidos blandos, como el
cartilago y los ligamentos, que no se visualizan bien en las radiografias. Aunque no se usa

rutinariamente, la RM es util para detectar:

Daiio temprano al cartilago: la RM puede detectar cambios en el cartilago antes de que se

hagan evidentes en las radiografias, por ejemplo, el estado de los meniscos.

Lesiones en los tejidos blandos: puede revelar dafos en la sinovia o ligamentos que

acompaifian a la artrosis. (Espinosa- Morales et al, 2018)

c. Analisis de sangre

No existen pruebas de sangre especificas para la artrosis, se pueden realizar analisis para
descartar otras enfermedades que puedan tener sintomas similares, como la artritis

reumatoide. En estos analisis se busca:
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Niveles elevados de marcadores inflamatorios: aunque la artrosis no es una enfermedad
inflamatoria primaria, algunas personas con artrosis pueden tener niveles ligeramente
elevados de proteinas C-reactivas (PCR) o la velocidad de sedimentacion globular (VSG) si
hay una respuesta inflamatoria secundaria en las articulaciones. (Espinosa- Morales et al,

2018)

d. Analisis del liquido articular

En algunos casos, se puede extraer liquido sinovial de la articulacion afectada mediante una

técnica llamada artrocentesis. Este analisis se realiza para:

Descartar otras enfermedades: la presencia de cristales de 4cido trico puede indicar gota,

mientras que la presencia de bacterias puede sugerir infeccion articular.

Evaluar la viscosidad y la inflamacion: en la artrosis, el liquido sinovial puede volverse

mas espeso y menos viscoso. (Espinosa- Morales et al, 2018)

2.1.12 Diagnostico diferencial

Es importante diferenciar la artrosis de otras enfermedades articulares, como:

Artritis reumatoide: una enfermedad inflamatoria cronica que afecta principalmente a las

articulaciones pequenas y simétricas.

Gota: causada por cristales de urato monosoddico que se depositan en las articulaciones,

provocando episodios agudos de dolor.
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Lesiones articulares: como fracturas o lesiones en los ligamentos que pueden causar dolor

similar al de la artrosis. (Espinosa- Morales et al, 2018)

2.1.13 Tratamiento

El tratamiento de la artrosis tiene como objetivo aliviar los sintomas, mejorar la funcion
articular y prevenir la progresion de la enfermedad. Dado que la artrosis es una enfermedad
cronica y degenerativa de las articulaciones, el enfoque terapéutico es multifacético y se
basa en una combinacion de intervenciones no quirdrgicas y, cuando es necesario,
quirtrgicas. A continuacion, se describe de manera detallada los diferentes enfoques

terapéuticos utilizados en el tratamiento de la artrosis.

2.1.13.1 Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacologico estd disefiado para aliviar el dolor, reducir la inflamacién y

mejorar la funcion articular. Los medicamentos mas comunmente utilizados incluyen:

Analgésicos: los analgésicos como el paracetamol (acetaminofén) son frecuentemente
recomendados en las primeras etapas de la artrosis para controlar el dolor. Este medicamento
es eficaz para aliviar el dolor leve a moderado, aunque no tiene propiedades

antiinflamatorias.

Antiinflamatorios no esteroides: los antinflamatorios no esteroideos, como el ibuprofeno
o el naproxeno, son utiles para reducir la inflamacion y el dolor. Sin embargo, su uso a largo
plazo puede estar asociado con efectos secundarios, como problemas gastrointestinales y

dafio renal, por lo que deben ser usados con precaucion y bajo supervision médica.
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Inyecciones de corticosteroides: las inyecciones de corticosteroides pueden proporcionar
un alivio temporal del dolor y la inflamacion en las articulaciones afectadas, especialmente
cuando los antinflamatorios no esteroideos no son eficaces. Sin embargo, su uso a largo
plazo esté4 limitado debido a sus efectos adversos, como la posible destruccion del cartilago

y el aumento de los riesgos de infeccion.

Suplementos de glucosamina y condroitina: aunque la eficacia de estos suplementos sigue
siendo debatida, algunos estudios sugieren que pueden ser ttiles para aliviar los sintomas en
ciertos pacientes. Estos suplementos se utilizan para mejorar la salud del cartilago, aunque

los estudios sobre su efectividad son mixtos.

Acido hialurénico: en algunos casos, el acido hialurdnico se inyecta directamente en la
articulacion afectada. Este tratamiento tiene como objetivo mejorar la lubricacion de la

articulacion, reduciendo el dolor y mejorando la movilidad. (Villar-Inarejos et al, 2023)

2.1.13.2 Tratamientos fisicos y ejercicios

El ejercicio regular y la fisioterapia son componentes clave en el manejo de la artrosis. Los
beneficios del ejercicio incluyen la mejora del rango de movimiento, el fortalecimiento de
los musculos que rodean la articulacion afectada y la reduccion del dolor. Los tipos de

ejercicios recomendados incluyen:

Ejercicio aerébico de bajo impacto: actividades como caminar, nadar o andar en bicicleta
son beneficiosas para mantener la movilidad articular sin ejercer demasiada presion sobre

las articulaciones.

Ejercicios de fortalecimiento muscular: el fortalecimiento de los musculos alrededor de

la articulacion afectada puede ayudar a reducir el estrés en la articulacion y mejorar su
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estabilidad. Esto puede incluir ejercicios para la musculatura de la rodilla, cadera y columna

vertebral.

Fisioterapia: un fisioterapeuta puede ensefiar técnicas especificas para mejorar la movilidad
articular, reducir el dolor y aumentar la funcionalidad de la articulacion. Los tratamientos
pueden incluir técnicas manuales, masajes, estiramientos y ejercicios de equilibrio. (Villar-

Inarejos et al, 2023)

2.1.13.3 Terapias complementarias

Algunas terapias complementarias pueden ayudar a controlar los sintomas de la artrosis,
aunque la evidencia sobre su efectividad varia, se conocen varias técnicas modernas que

pueden aplicarse.

Acupuntura: la acupuntura ha sido utilizada como una opcion para aliviar el dolor cronico
asociado con la artrosis, especialmente en las rodillas. Aunque la evidencia cientifica no es

concluyente, algunas personas informan una mejora en el dolor y la funcién articular.

Terapias térmicas y frias: el uso de compresas calientes o frias en las articulaciones
afectadas puede ayudar a reducir el dolor y la rigidez. Las compresas frias son ttiles para

reducir la inflamacion, mientras que las calientes pueden aliviar la rigidez muscular.

Injecciones plasma rico en plaquetas: también conocido como células mesenquimales que

se amplia a mas tipo pluripotenciales. (Villar-Inarejos et al, 2023)
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2.1.13.4 Tratamientos quirurgicos

Cuando los tratamientos conservadores no proporcionan un alivio adecuado y la artrosis
causa un dolor severo o limitaciones en la movilidad, se puede considerar la cirugia. Las

opciones quirtrgicas incluyen:

Artroscopia: en algunos casos, se puede realizar una artroscopia para eliminar fragmentos
de cartilago danado, limpiar la articulacién o incluso alinear los huesos para mejorar la

funcion articular.

Osteotomia: en casos de artrosis en una Unica area de la articulacidén, como en la rodilla, se
puede realizar una osteotomia, un procedimiento en el que se corta y se realinea el hueso

para redistribuir el peso y reducir el estrés en la articulacion dafiada.

Reemplazo articular (artroplastia): cuando la artrosis es grave y afecta gravemente la
calidad de vida, la artroplastia (reemplazo total o parcial de la articulacion) puede ser
necesaria. Esto es cominmente realizado en las caderas y rodillas y puede proporcionar un

alivio significativo del dolor y una mejora en la movilidad. (Villar-Inarejos et al, 2023)

2.1.13.5 Manejo del peso corporal

La sobrecarga de peso puede agravar la artrosis, especialmente en las articulaciones que
soportan peso, como las rodillas, las caderas y la columna vertebral. Mantener un peso
corporal saludable mediante una dieta equilibrada y ejercicio regular puede reducir

significativamente el estrés en las articulaciones afectadas y aliviar los sintomas.
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2.1.13.6 Intervenciones psicosociales

El manejo de la artrosis también incluye intervenciones psicosociales. El dolor cronico
puede afectar negativamente el estado emocional y la calidad de vida de los pacientes. Las

intervenciones incluyen:

e Educacion sobre la enfermedad: informar al paciente sobre la artrosis, sus
sintomas y las opciones de tratamiento disponibles puede empoderar a la persona y
reducir la ansiedad.

e Apoyo emocional y psicolégico: la terapia cognitivo-conductual o el apoyo de
grupos de autoayuda pueden ayudar a los pacientes a lidiar con el dolor cronico y

mejorar su bienestar mental. (Villar-Inarejos et al, 2023)

2.1.14 Introduccion al Plasma Rico en Plaquetas

2.1.14.1 Plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas es una fraccion del plasma sanguineo que contiene una
concentracion significativa mayor en plaquetas que la sangre normal, las plaquetas son
células que abordan un papel importante en la cicatrizacion de heridas y la regeneracion de
tejidos, debido que en su composicion posee factores de crecimiento y proteinas bioactivas

que promueven la curacion y la reparacion celular.

Castro-Piedra et al (2019) menciona que se obtiene el plasma rico en plaquetas extrayendo
sangre del paciente, la cual después de ser procesada por medio de la centrifugacién para
separar las plaquetas del resto de los componentes sanguineos. El resultado es un
concentrado de plaquetas, que se administran en el area afectada, ya sea por inyeccion

directa o en forma de infiltracion en los tejidos dafiados.
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2.1.14.2 Mecanismo de accion del PRP

El plasma rico en plaquetas actua a través de varios mecanismos que favorecen la reparacion
de los tejidos osteoarticulares detallados. La estimulacion de la regeneracion celular a partir
de los factores de crecimiento contenidos en el plasma rico en plaquetas, como el factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento transformante beta
(TGF-B), y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), son responsables de la
promocion de la proliferacion celular, la sintesis de colageno y la formacion de nuevos vasos

sanguineos, lo que facilita la regeneracion de los tejidos afectados.

La reduccion de la inflamacion por medio de los factores antinflamatorios presentes en el
plasma rico en plaquetas ayuda a reducir la inflamacion local, lo que disminuye el dolor y
mejora la funcion articular, dando mejor movilidad a la articulacién y mejor medio de

soporte.

Finalmente, Castro-Piedra et al (2019) explica que la modulacién de la respuesta inmune
debido a que el plasma rico en plaquetas puede regular las respuestas inmunologicas
anormales que se dan en enfermedades como la osteoartritis, favoreciendo un ambiente mas

Optimo para la curacidn y reparacion del cartilago articular.

2.14.3 Proceso de Obtencion del plasma rico en plaquetas

El procedimiento de obtencion del plasma rico en plaquetas comienza con una extraccion
de sangre del paciente, similar a una muestra para analisis. Posteriormente, la sangre se

coloca en una centrifuga, una maquina que gira a alta velocidad para separar los
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componentes sanguineos segiin su densidad. El resultado es que las plaquetas se concentran

en el plasma, mientras que los globulos rojos y blancos se separan.

Extraccion de sangre: se extrae una cantidad de sangre, generalmente entre 15 y 60
ml.

Centrifugacion: la sangre se coloca en una centrifuga para separar los componentes,
obteniendo una capa rica en plaquetas.

Preparacion del plasma rico en plaquetas: después de la centrifugacion, el plasma

rico en plaquetas se extrae y se prepara para ser inyectado en la articulacion afectada.

2.14.4 Procedimiento de Infiltracion de plasma rico en plaquetas

El tratamiento de infiltracion de plasma rico en plaquetas en las articulaciones se realiza

mediante una inyeccion directa del plasma concentrado en el 4rea dafiada, como la rodilla,

cadera, hombro, entre otras. A continuacion, el procedimiento paso a paso:

A.

Evaluacion inicial: antes de la infiltracion, el médico realiza un diagnéstico
completo, que incluye un examen fisico y, en algunos casos, estudios de imagen
como radiografias o resonancias magnéticas, para conocer el estado de la
articulacion afectada. Ademas, se asegura de que el paciente no tenga
contraindicaciones para el tratamiento, como infecciones o problemas de
coagulacion. La referencia anatomica para articulaciones superficiales es un
método que en manos profesionales y expertas utilizan.

Desinfeccion y anestesia local: la zona de la articulacion en la que se va a realizar
la inyeccion se limpia y desinfecta adecuadamente. Para reducir el dolor durante el
procedimiento, se administra un anestésico local en la zona de la articulacion

afectada.
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C. Inyeccion del plasma rico en plaquetas: con una aguja fina, el plasma rico en

plaquetas es inyectado directamente en la articulacion afectada. A veces, se utiliza

una guia por ultrasonido o fluoroscopia (rayos X en tiempo real) para asegurar que

la aguja esté posicionada correctamente y el plasma rico en plaquetas se administre

en el sitio exacto de la lesion.

D. Postprocedimiento: tras la infiltracion, los pacientes pueden experimentar algo de

dolor, hinchazon o incomodidad en el area tratada, lo cual es normal y suele ser

temporal. Los médicos suelen recomendar reposo relativo y evitar actividades que

impliquen un esfuerzo en la articulacion tratada durante los primeros dias. En

algunos casos, se pueden usar analgésicos o antiinflamatorios para aliviar las

molestias. (Castro- Piedra et al, 2019, Guerrero et al 2024)

Tabla N5.

Zonas comunes para aplicacion del PRP

Rodilla

Hombro

Codo

Tobillo

Cadera

Murieca

Espacio articular femorotibial (medial o lateral)
Espacio articular femoropatelar
Zonas periarticulares (por ejemplo, tendon rotuliano o ligamentos)

Articulacion glenohumeral (intraarticular)
Tendones del manguito rotador (especialmente supraespinoso)
Bursa subacromial

Articulacion humero radial y humero cubital (menos frecuente)
Tendones extensores y flexores (epicondilo lateral o medial para
epicondilitis)

Articulacion talo crural (intraarticular)
Tendones periarticulares como el tendon de Aquiles o peroneos

Espacio articular coxofemoral (requiere guia ecografica o fluoroscopica)
Tendones o bursas alrededor de la cadera

Articulaciones radiocarpiana y medio carpiana
Tendones flexores y extensores (tenosinovitis)

Elaboracién propia, fuente: Guerrero 2024)
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2.14.5 Beneficios del plasma rico en plaquetas en las articulaciones
Castro-Piedra et al (2019) evalta que la infiltracion de plasma rico en plaquetas tiene varios

beneficios para los pacientes con artrosis u otras lesiones articulares, destaca los siguientes:

- Regeneracion del cartilago: los factores de crecimiento del plasma rico en
plaquetas estimulan la produccion de nuevo cartilago, lo cual es especialmente ttil
en la artrosis, donde el cartilago articular se ha desgastado.

- Reduccion de la inflamacion: el plasma rico en plaquetas tiene propiedades
antiinflamatorias, que ayudan a reducir la inflamacion en las articulaciones,
mejorando la movilidad y reduciendo el dolor.

- Alivio del dolor: la administracién de plasma rico en plaquetas puede aliviar el dolor
cronico asociado con la artrosis y otras enfermedades articulares degenerativas.

- Mejora de la funcién articular: al regenerar los tejidos y reducir la inflamacion, el
tratamiento puede mejorar la funcion articular, permitiendo a los pacientes realizar

sus actividades diarias con mayor comodidad. (Castro- Piedra et al, 2019)

2.14.6 Consideraciones Post-Procedimiento

El plasma rico en plaquetas no ofrece resultados inmediatos, los efectos suelen comenzar a
notarse entre 2 y 6 semanas después de la inyeccion, y pueden continuar mejorando durante
varios meses. Es importante que los pacientes sigan las recomendaciones médicas, como
evitar esfuerzos excesivos en la articulacion tratada y la terapia fisica adecuada para la

articulacion.

El nimero de inyecciones de plasma rico en plaquetas puede variar en cada paciente,
dependiendo de la severidad de la lesion o la artrosis, pero generalmente se recomienda entre

una y tres inyecciones, con intervalos de 15 a 21 dias entre ellas. (Castro- Piedra et al, 2019)



50

2.14.7 Efectos Secundarios y Riesgos

El tratamiento con plasma rico en plaquetas es considerado seguro debido a que utiliza las
plaquetas del propio paciente, lo que minimiza el riesgo de rechazo. Sin embargo, algunos

efectos secundarios pueden incluir:

e Dolor temporal en el sitio de la inyeccion.
e Hinchazén o enrojecimiento alrededor del area tratada.
e Riesgo minimo de infeccion, aunque se toman medidas de higiene estrictas para

evitarlo.

2.14.8 Evidencia cientifica sobre la eficacia del plasma rico en plaquetas

Estudios han evaluado la eficacia del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de
enfermedades osteodegenerativas, en especial la osteoartritis. Los resultados han mostrado
efectos positivos como, la reduccion de dolor y mejora funcional debido a las inyecciones
de plasma rico en plaquetas que han demostrado que pueden reducir el dolor en pacientes
con osteoartritis y mejorar la funcién articular, lo que permite a los pacientes de continuar

con actividades cotidianas de manera mas agil.

La regeneracion de cartilago, aunque sus resultados varian, varios estudios indican que el
plasma rico en plaquetas puede contribuir a la regeneracion del cartilago articular en etapas
tempranas de la osteoartritis. La presencia de factores de crecimiento en el plasma rico en

plaquetas puede acelerar la reparacion del tejido cartilaginoso dafiado.

En la mejoria de la calidad de vida, los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas
reportan una mejora en su calidad de vida, experimentando menos dolor y una mayor
capacidad para realizar sus actividades diarias. (Castro- Piedra et al, 2019, Guerrero et al,

2024)
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2.14.9 Limitaciones y controversias

A pesar de los beneficios reportados, el uso de plasma rico en plaquetas en enfermedades
osteodegenerativas no estd exento de limitaciones. Algunos de los principales desafios

incluyen:

Variabilidad en los resultados: no todos los estudios muestran resultados consistentes y la
eficacia del plasma rico en plaquetas puede depender de factores como la técnica de
preparacion, el tipo de plasma rico en plaquetas utilizado y la etapa de la enfermedad en la

que se administre.

Falta de estandarizacion: actualmente no existe un protocolo estandarizado para la obtencion
y administracién del plasma rico en plaquetas, lo que puede llevar a variabilidad en los

resultados clinicos.

Costo y accesibilidad: a pesar de ser una opcion prometedora, el costo del tratamiento con
plasma rico en plaquetas puede ser elevado y su disponibilidad no estd garantizada en todas

las areas.

Segun el acta medica costarricense (2019), el plasma rico en plaquetas al ser un producto
derivado de la sangre, rico en péptidos y proteinas de sefializacion, asi como citoquinas que
son capaces intervenir en cada etapa de regeneracion de tejidos. Se le han atribuido efectos

antiinflamatorios en lesiones, como también efectos bioldgicos sobre células y tejidos.

A la fecha no hay un protocolo establecido de produccion y preparacion, tampoco dosis
especificas, su administracion es variable y dependiente a la condicion a tratar, a pesar de
tener efectos positivos en areas de odontologia, ortopedia, dermatologia, medicina

reconstructiva, oftalmologia, medicina deportiva, medicina vascular, entre otros. Se
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considera necesario el desarrollo de mdas investigaciones que procedan establecer un
protocolo estandarizado para garantizar estas terapias de forma Optima. (Castro- Piedra et

al, 2019)

El plasma rico en plaquetas representa una alternativa terapéutica prometedora para el
tratamiento de enfermedades osteodegenerativas, particularmente en la osteoartritis. Su
capacidad para estimular la regeneracion celular, reducir la inflamacién y mejorar la
funcionalidad articular lo convierte en una opcion atractiva para los pacientes que buscan
tratamientos no invasivos. Sin embargo, se requiere mas investigacion para estandarizar los
métodos de preparacion y administracion del plasma rico en plaquetas, asi como para evaluar

su eficacia a largo plazo y compararlo con otras opciones terapéuticas.
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El presente estudio estd fundamentado en un proceso investigativo de tipo cualitativo, ya
que el andlisis parte de una recoleccion de datos sin medicion numérica. Mediante una
revision sistematica de literatura cientifica, se analizaran articulos médicos que permitan
explorar el uso de plasma rico en plaquetas en personas de 40 a 60 afios con enfermedades
osteodegenerativas, con el fin de comprender su eficacia en la preservacion de

articulaciones.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada consiste en un estudio documental de caracter no experimental,
dado que se parte de observacion y analisis de datos publicados y no se manejaran variables
directamente. El andlisis documental se entiende como un conjunto de operaciones
intelectuales que describen y representan los documentos de manera sistematica para
facilitar su recuperacion, mediante un procesamiento analitico-sintético de sus contenidos,
utilizando el perfil de mayor interés que responda a la descripcion general de los elementos

que los conforman (Dulzaides & Molina, 2004).

Por lo tanto, el proceso de investigacion es de tipo descriptivo, dado que se describen los
hechos tal y como son observados, realizando un procedimiento meticuloso de recopilacion
y seleccion de informacion proveniente de estudios previos en el periodo comprendido entre

enero 2018 y diciembre 2023.

Tabla N6.
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Componente de la pregunta Pico

Acrénimo Descripcion del componente

(P): Poblacion Personas de 40 a 60 afios enfermedades osteodegenerativas
Uso de plasma rico en plaquetas

(1): Intervencion No aplica

(C): Comparacion En la preservacion de articulaciones

(O): Outcome

Elaboracion propia

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

En este caso, las unidades de anélisis no corresponden a personas individuales, sino a los
articulos cientificos que cumplan con los criterios de inclusion establecidos para la revision

sistematica. Estos documentos son provenientes de las bases de datos PubMed.

3.3.1 Poblacion

La ‘poblacion’ esta conformada por los articulos cientificos publicados entre 2018 y 2023
que aborden el uso del plasma rico en plaquetas en personas de 40 a 60 afios con
enfermedades osteodegenerativas, que se enfoquen o puedan relacionarse con la eficacia
para la preservacion de articulaciones. La cantidad total de unidades de analisis antes de

filtrar a partir de los criterios, son un total absoluto de 1450 articulos cientificos.

3.3.2 Muestra

La muestra en esta investigacion esta constituida por un total (aproximado) de 15 articulos
cientificos seleccionados tras un proceso riguroso de busqueda y filtrado en bases de datos,
con base en su relevancia tematica, calidad metodoldgica y aporte especifico a la pregunta
de investigacion. Por lo cual, el tipo de muestra es Intencionada no probabilistica (o

muestreo por conveniencia basado en criterios).

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Tabla N7.
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Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Disefio del estudio: Estudios clinicos originales
(aleatorizados, de cohorte o casos y controles)
que evaluen el uso de PRP en los casos de
interés.

Fecha de publicacion: enero 2018 a diciembre
2023.

Idioma: inglés y espafiol.

Estudios tinicamente en humanos.

Estudios en personas mayores de 40 afios o que
permitan el analisis de resultados desagregados

por este rango etario.

Estudios que no se ajusten al ambito de cirugia
ortopédica y traumatologia.

Estudios piloto.

Estudios duplicados.

Estudios sin acceso al texto completo.

Estudios que no sean en inglés o espaiiol

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

En esta revision sistematica, el instrumento principal para la recoleccion y organizacion de

la informacion es una tabla de registro disefiada en Excel. Esta tabla centraliza los resultados

obtenidos a partir de una estrategia de bisqueda en las bases de datos cientificas PubMed,

EBSCO y Scielo, asi como facilita la aplicacion de los criterios definidos previamente.

Figura 1.

Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion, seleccion y elegibilidad de

estudios incluidos en la revision sistematica



57

Articulos identificados

identificacion

mediante la busqueda en
base de datos (12.161)

4

# de articulos
despues de eliminar
duplicados

(6219)

————

resumen

chequeo

—

(6219)

# de articulos examinados por nombre y

# de articulos
excluidos

(6120)

articulos examinados
elegibilidad con texto completo
99
incluidos articulos incluidos en
la investigacion (13)

\ J

Fuente: elaboracion propia, 2025

# de articulos de texto excluidos (86)
Motivos de exclusion:
-Razon 1: Idioma (3)

-Razon 2: areas de salud no relacionadas
a ortopedia(22)

-Razon 3: textos nos disponibles gratis

(®)

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio corresponde a un disefio no experimental, de tipo transversal, en tanto se analizan,

sin manipulacion de variables, fuentes documentales como libros, articulos, tesis, informes

y bases de datos médicas publicados en el marco temporal definido 2018-2023.

A modo de garantizar la transparencia del proceso de seleccion de los estudios, se utiliza el

diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses), el cual permite mostrar visualmente cada etapa del chequeo y seleccion de

estudios como parte de una revision sistematica rigurosa. La siguiente tabla muestra cudntos

articulos fueron identificados, cudntos fueron excluidos y cuantos cumplieron con los

criterios de inclusidn en la revision final.
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3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, esta se realiza mediante un proceso sistematico y estructurado,

conforme a los lineamientos metodoldgicos de las revisiones sistematicas descritos en la

guia PRISMA 2020 (Page et al., 2021). A continuacion, se detallan las etapas:

1.

Busqueda sistematica de articulos entre 2018-2023 en las bases de datos
seleccionadas: Se definieron términos de biisqueda en espafiol e inglés relacionados
con el uso del PRP y su aplicacion en enfermedades osteodegenerativas,
especialmente en articulaciones.

Se utilizaron las palabras clave “Plasma rico en plaquetas, Platelet rich plasma,
Plasma rico en plaquetas and ortopedia, Platelet rich plasma, Platelet rich plasma and
othopedic, Stem Cells and osteoarthritis, Mesenchymal Stem Cells and
osteoarthritis, Mesenchymal Stem Cells and knee therapy, Mesenchymal Stem Cells
and knee therapy, Mesenchymal Stem Cells and knee therapy, Mesenchymal Stem
Cells and cartilague or articular, y Mesenchymal Stem Cells and articular’’.
Registro y organizacion de resultados: fueron registrados en Excel, con el nlimero
total de estudios identificados por palabra clave, base de datos, idioma y aplicacion
de filtros (idioma, fecha, tipo de estudio).

Aplicacion de criterios de exclusion

Evaluacion por texto completo, titulo y resumen

Registro en diagrama PRISMA: se representa visualmente la secuencia de exclusion

e inclusion de los articulos revisados

Tabla N8

Estrategia de busqueda en la base de datos Pubmed

Fecha de busqueda Terminologia completa de Filtros

busqueda
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25/06/25 Platelet rich plasma Free text, full text, Spanish,
PRP AND osteoarthritis English, Revision Sistémica,
PRP AND knee Meta analisis, Estudios

Platelet rich plasma AND aleatorizados from 2018-2023
ortopedia

Platelet rich plasma AND
injections

Platelet rich plasma AND
ligaments

Stem Cells AND PRP
Mesenchymal Stem Cells
AND knee therapy,
Mesenchymal Stem Cells
AND knee therapy,
Mesenchymal Stem Cells
AND cartilague or articular,
PRP AND articular’’.

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla N9

Resultados de la busqueda en la base de datos

Base datos Numero de resultados
Pubmed 12.161
Total 12.161

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla N10

Resultados posteriores al primer filtrado

Base de datos Numero de resultados
Pubmed 12.161
Total 6.219

Fuente: elaboracion propia, 2025



Tabla N11

Resultados posteriores al segundo filtrado

60

Base de datos Numero de resultados
Pubmed 6.219
Total 2.237

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla N12

Resultados del tercer filtrado

Base de datos Numero de resultados
Pubmed 2.237
Total 475

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla N13

Resultados del cuatro filtrado

Base de datos Numero de resultados
Pubmed 475
Total 102

Fuente: elaboracion propia, 2025

Tabla N14

Resultados del quinto filtrado

Base de datos Numero de resultados
Pubmed 102
Total 99

Fuente: elaboracion propia, 2025
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3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

La organizacion de datos es un proceso crucial para la investigacion, el andlisis y
presentacion de la informacion, por lo que fue realizado por medio de hojas de célculo de
Excel, considerando los elementos de inclusion y exclusion, asi como el titulo del articular,
autor y ano de publicacion, tipo de investigacion y resultados relevantes para el objetivo de
estudio. Con la seleccion de los articulos mencionados se organiza la informacion para poder
establecer comparaciones, relaciones entre los articulos y facilitar el andlisis posterior a

modo de conclusiones que responden a la pregunta principal de esta investigacion.

La informacion utilizada para esta investigacion fue tomada de 13 articulos médicos, tanto

en espaflol como en inglés para poder realizar resultados.

Se utiliza los criterios de inclusion y exclusion, posterior al uso de filtros en el sistema para
identificar los articulos de mejor calidad. De esta manera se facilita el analisis y la

visualizacion de datos escogidos para asi identificar las variables de cada uno de ellos
3.8 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de datos se dedica examinar diversas fuentes para obtener informacion, con el fin
de ampliar el conocimiento. Este proceso implica someter los datos encontrados a diversas
operaciones para asi obtener conclusiones precisas que contribuyen a alcanzar el objetivo

propuesto.

La lectura citica de los articulos seleccionados mediante los criterios de inclusion y
exclusion. Este proceso implica evaluar y cuestionar cuidadosamente el contenido de un
texto con el objetivo de sintetizar y evaluar los hallazgos de los estudios incluidos en esta

revision sistematica.
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4.1 GENERALIDADES

El presente capitulo se exponen los resultados obtenidos de la busqueda en la base de datos
Pubmed ya anteriormente descrito, aplicando la metodologia PRISMA: los estudios
seleccionados constituyen la respuesta a la investigacion y dan respuesta a los objeticos

planteados para la presente revision sistematica.

4.2 PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS
INCLUIDOS

En la revision y seleccion de documentos se revisaron el total articulos, de los cuales se
lograron extraer 13 estudios, de la plataforma Pubmed (13), basandose en los criterios de
inclusion y exclusion descritos en la metodologia. Entre los tipos de disefio de estudio se

encuentran estudios aleatorios (8), metaanalisis (3) y revision sistémica (2).

4.3 LISTADO DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA INVESTIGACION

Y SUS DESCRIPCIONES

4.3.1 Eficacia del plasma rico en plaquetas y plasma para el tratamiento sintomatico
de la osteoartritis de la rodilla: un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado con placebo.

El autor Dorio Murillo realiza un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo, con tres brazos de tratamiento plasma rico plaquetas, plasma y suero salino

(placebo), fue publicado en la revista BMC Musculoskeletal Disorders en el 2021, Brasil.
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La intervencidn consistié en dos inyecciones intraarticulares guiadas por ultrasonido, con
intervalo de 2 semanas. El seguimiento abarc6 24 semanas, con evaluaciones intermedias a

las semanas 6 y 12.

El articulo de Dorio y colaboradores comienza dando contexto la osteoartritis de rodilla
como una afecciéon comin y sintomatica que demanda tratamiento no invasivos, seguros y
efectivos. Destaca el uso creciente del plasma rico en plaquetas como una alternativa

potencial, aunque la evidencia clinica sigue siendo discutida.

Ademas, se destaca que el plasma (no enriquecido), aunque es la base diluyente del plasma
rico en plaquetas, no ha sido evaluado previamente como intervencion aislada en la
osteoartritis de rodilla. Esto convierte al estudio en pionero al comparar directamente plasma

rico en plaquetas, plasma comun y placebo (suero salino) en disefio de estudio riguroso.

En el disefio del estudio se contd con 62 pacientes divinos en tres grupos: 20 recibieron
Plasma rico en plaquetas, 21 plasma y 21 suero. La poblacién mayoritariamente mujeres
(92%), con una edad media de 65 afios y un indice de masa corporal promedio de 28kg/m?2.

El dolor inicial medido por la escala visual analdgica fue de 6.2 puntos .

Las variables estudiadas como el dolor general a las semanas 6, 12 y especialmente la 24
son de principal seguimiento en el estudio, las variables secundarias consistente en las
métricas como el Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (Figura 2) es un
cuestionario de 5 subescalas para pacientes que evalia el impacto de las lesiones y la
osteoartritis de rodilla en la calidad de vida, el dolor, los sintomas, las actividades diarias y

la funcion deportiva..

Los criterios de Outcome measures in Rheumatology- osteoarthritis research society

international que en realidad es un marco metodoldgico para el desarrollo de medidas de
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resultados en ensayos clinicos de artritis, basado en el consenso de grupos de interés para
asegurar la veracidad, discriminacion y viabilidad de herramientas de medicion el Outcome
measures in Rheumatology- osteoarthritis research society international desarrolla medidas

para dominio de dolor, funcion, calidad de vida en diversas enfermedades reumaticas.

El Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index(Figura 3) es un
cuestionario utilizado para evaluar el dolor, la rigidez y la funcion fisica en personas con

osteoartritis de cadera o rodilla.

La prueba Temed up and gol test que es la evaluacion clinica que mide el tiempo en segundos
que tara una persona, generalmente un adulto mayor en levantarse una silla, caminar 3
metros, dar vuelta y evaluar el riesgo de caidas, ya que un tipo mayor de 12-20 segundos

suele indicar mayor riesgo.

El estudio resalta una reduccion de dolor a la semana 24 desde la linea base, la escala visual
analdgica de dolor data que en los tratamientos con plasma rico en plaquetas reduce el dolor
2.9 puntos en comparacion plasma -2.4 puntos y placebo 3.5 puntos, realmente no apuntan
a una diferencia significativa en cambios de dolor con su respectivo tratamiento. Las

evaluaciones durante la semana 6 y 12 tampoco muestra diferencias significativas.

Dentro de las variables secundarias todos los grupos mostraron mejoras significativas desde
el inicio, pero sin diferencias relevantes entre ellos. La mejora segin criterios Outcome
Measures in Rheumatology- Osteoarthritis Research Society International fue, del 80% en
plasma rico en plaquetas en comparacion con placebo fue del 86% y del 80% del plasma sin

diferencias de importancia.

Se discutieron los efectos adversos de los cuales el grupo con aplicacion de plasma rico en

plaquetas registré mas eventos adversos transitorios (33%), siendo en su mayoria dolor leve,
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pasajero tras la inyeccion (5%), comparado con plasma (24%) y placebo (33%) siendo en

su mayoria dolor leve y pasajero tras la inyeccion.

El estudio discuti6 que hubo pérdidas durante el seguimiento donde los pacientes durante la
semana 6 no se presentaron al seguimiento un 9.7% , ala semana 12 un 11.3% y en la semana

24 un 16.1%, lo cual diversifica los resultados.

Los autores concluyen que ni el PRP ni el plasma mostraron beneficios adicionales sobre el
placebo (suero salino) en la mejora del dolor o funcion articular en pacientes con osteoartritis
de rodilla durante un seguimiento de 24 semanas. Ademas, el plasma rico en plaquetas se
asoci6 a un mayor numero de efectos adversos leves y transitorios. Esto sugiere que sus
efectos podrian atribuirse en gran parte al efecto placebo o a la mecanica misma de la

infiltracién mas que a propiedades especificas del tratamiento.

Los resultados refuerzan la idea de que el valor clinico de estas intervenciones podria estar
mas relacionado con respuestas no especificas (como el placebo) que con efectos biologicos
reales del tratamiento. Con una metodologia sélida y publicaciones posteriores que
refuercen estos hallazgos, esta investigacion aporta una base relevante para seguir evaluando

el uso de generalizado del plasma rico en plaquetas en osteoartritis de rodilla.

4.3.2 Seguridad y eficacia del plasma rico en plaquetas para el tratamiento del dolor

discogénico lumbar: un estudio prospectivo, multicéntrico, aleatorizado y doble ciego
El articulo escrito por Zielinski M publicado en el 2022 por la revista Pain Physician en
Estados Unidos, el estudio es un ensayo aleatorizado, doble ciego, prospectivo, controlado
con placebo y multicéntrico, lo que significa que fue realizado en varios centros médicos

privados en Estados Unidos.
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El objetivo principal es comparar la seguridad y eficacia clinica de las inyecciones
intradiscales de plasma rico en plaquetas en pacientes con dolor discogénico lumbar crénico,
en comparacion con un grupo control que recibid inyecciones de solucion salina (placebo).
Se busca determinar si el plasma rico en plaquetas ofrece un alivio significativo del dolor y

mejora de la funcionalidad de los pacientes a corto plazo (8 semanas).

El estudio incluy6 a 26 pacientes diagnosticados con dolor discogénico confirmado. Las
edades de los pacientes varian entre 25 a 71 afios con una distribucion equilibrada entre
hombres (12) y mujeres (14). La inclusion se baso en criterios clinicos y de imagenes como

resonancia magnética para confirmar la degeneracion discal como fuente del dolor.

Los pacientes fueron asignados en una proporcion de 2:1, dos pacientes tratados con plasma

rico en plaquetas por cada 1 paciente de grupo control, los grupos de estudio:

e Grupo A(activo): recibid inyecciones intradiscales de plasma rico en plaquetas.

e Grupo B(control): recibi6 inyecciones de solucion salina como placebo

Se utilizaron dos instrumentos validados para medir los resultados como Numeric Rating
Scale: para medir la intensidad del dolor (0 a 10). Oswestry Disability index(Figura 4): para
evaluar la discapacidad funcional relacionada con la columna lumbar antes del tratamiento

y a las 8 semanas de seguimiento.

El seguimiento se realizd6 a 8 semanas después del procedimiento, tiempo considerado
suficiente para detectar cambios clinicamente relevantes. El andlisis de los resultados
muestra que en el grupo activo tratado con plasma rico en plaquetas el 17% de los pacientes
mostraron una mejoria clinicamente significativa en los puntajes de dolor y discapacidad,
sin embargo, un 5% de los pacientes del mismo grupo tratados con plasma rico en plaquetas

experimentaron un empeoramiento clinico significativo, en el grupo placebo (inyectados,
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suero salino), el 13% mostro una mejoria clinicamente significativa sin ningiin caso de

empeoramiento.

Se resalta que la diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa, es decir
los resultados obtenidos en el grupo tratado con plasma rico en plaquetas no fueron mejores
que los grupos control de manera concluyente, ademds, no se reportan eventos adversos
relacionados con el procedimiento, lo que sugiere que, aunque el uso plasma rico en
plaquetas puede ser mas eficaz que el placebo, si este es seguro cuando se administra de

manera correcta bajo protocolo.

El estudio concluye que es este grupo pequeio de pacientes, el plasma rico en plaquetas no
mostro una eficacia significativamente superior al placebo en el tratamiento del dolor lumbar

discogénico crénico a corto plazo (8 semanas).

Los autores recomiendan cautela al considerar el plasma rico en plaquetas como tratamiento
estandar en esta indicacion clinica y sugieren que se necesitan estudios mas amplios, con
mayor duracién de seguimiento, para identificar subgrupos de pacientes que pueden
beneficiarse realmente del tratamiento. También indican que la comunidad cientifica deberia
considerarse otras estrategias terapéuticas o combinaciones de tratamientos para bordar el

dolor discogénico de forma mas efectiva.

4.3.3 Estudio comparativo para evaluar la efectividad del tratamiento con plasma
rico en plaquetas y antinflamatorios o esteroideos en la gonartrosis

El presente autor Grenier Almeyda realiza un estudio prospectivo, cuasiexperimental y no
aleatorizado, realizado en la clinica de Especialidades No.3 de la jurisdiccion Sanitaria
Cuauhtémoc en la ciudad de México en el afio 2020, publicado en la revista Acta Ortopédica

Mexicana en el afio 2023. Se compara el efecto del tratamiento intraarticular con plasma
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rico en plaquetas versus antiinflamatorios no esteroideos en pacientes con gonartrosis grado

IylIL

El estudio da inicio a la explicacién sobre el envejecimiento de la poblacion, como un
fenémeno global creciente en los ltimos 30 afios, y que este incremento en la expectativa
de vida conlleva un aumento en la incidencia de enfermedades degenerativas, entre ellas, la
gonartrosis (artrosis de rodilla). Segliin estimaciones de la organizaciéon mundial de salud, el
10% de la poblacion mayor de 60 afos padece osteoartritis, y el 40% de los mayores de 70
aflos presenta gonartrosis. Ademas, agrega que alrededor del 80% de la poblacién mayor de
65 afios muestra cambios radiograficos compatible con la enfermedad, asi esto constituye

entre el 10% al 25% de las visitas médicas en atencion primaria.
p

El articulo destaca que el plasma rico en plaquetas ha emergido como una alternativa
terapéutica eficaz para la gonartrosis, frente a los tratamientos tradicionales con farmacos

antiinflamatorios no esteroideos.

Se estudia a 140 pacientes con gonartrosis grado I y II, diagnosticados clinica y
radioldgicamente. La agrupacion consiste en el grupo A que se trataron con antinflamatorios
no esteroideos y el grupo B tratamiento con infiltracion intraarticular de plasma rico en

plaquetas.

Las caracteristicas de los pacientes abarcaban un grupo de edad més afectado entre los 60 y
69 afios en un 43.5 %, sexo femenino en un 33.5% y la mayor descripcion fueron paciente

con sobrepeso u obesidad en un 39% sobrepeso y un 53% obesidad.

El resultado en los pacientes con aplicacion de plasma rico en plaquetas con respecto al
dolor, un 92% experimentaron mejoria. Por otro lado, el 25.7% de los tratados con
antinflamatorios no esteroideos mejoraron. Con respecto a la recuperacion funcional, el 97%

de los pacientes con uso de plasma rico en plaquetas recuperaron su capacidad funcional,
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solo el 35.7% de los tratados con antinflamatorios no esteroideos lo hicieron. Estos
porcentajes muestran una diferencia clinica notable, favoreciendo claramente el uso de

plasma rico en plaquetas.

Los autores concluyen que el plasma rico en plaquetas intraarticular en estadios iniciales de
gonartrosis es mas efectivo que el tratamiento con antinflamatorios no esteroideos,

recomendando considerar este enfoque como una alternativa terapéutica viable.

A pesar de que el estudio sea no aleatorizado, la suma de evidencia significativa sobre el
potencial del plasma rico en plaquetas en el manejo de la gonartrosis temprana,
especialmente cuando los tratamientos tradicionales tienen limitaciones en eficacia y efectos

secundarios.

4.3.4 Las respuestas in vitro al plasma rico en plaquetas se asocian con resultados
clinicos variables en pacientes con osteoartritis de rodilla

El autor Zahir realiza un estudio traslacional experimental, que combina el analisis in vitro
de plasma rico en plaquetas y la correlacion con resultados clinicos en pacientes se publico
en el 2021 por la revista Cientifica Reportes, bajo licencia de acceso abierto en los Estados
Unidos de Norte América. El principal propdsito es desarrollar un flujo de trabajo integrador
capaz de evaluar las propiedades bioactivas del plasma rico en plaquetas en cultivo celular
(macréfagos y fibroblastos) y determinar si esas respuestas se relacionan con su composicion

y los efectos clinicos observados en pacientes con osteoartritis de rodilla.

El articulo da inicio describiendo la osteoartritis de rodilla como una enfermedad articular
compleja, altamente prevalente y una fuente importante de dolor y discapacidad en adultos.
La inflamacion tanto local como sistémica, se identifica como un factor clave en la

progresion de la enfermedad y en la sintomatologia asociada, incluyendo dolor e inflamacion
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articular. Los tratamientos convencionales como los antinflamatorios no esteroideos orales
o inyecciones de corticosteroides tienen resultados variables y su eficacia a largo plazo es
limitada. En este contexto, los autores justifican la creciente adopcion de terapia biologicas
“orthobiologics”, como el plasma rico en plaquetas, debido a su naturaleza autdloga,
antinflamatoria y anabdlica, ademas de estar exenta del mismo nivel de regulacion estricta

que los farmacos.

Los autores presentan una critica a la heterogeneidad de la preparacion del plasma rico en

plaquetas y la falta de estandarizacion en sus protocolos de recoleccion y aplicacion clinica.

El disefio del sistema se basa en estudio de cultivo entre macrofagos y fibroblastos, que son
células clave en la sinovitis y respuesta articular inflamatoria en la osteoartritis. A estos
cultivos se les aplicaron muestras de plasma rico en plaquetas obtenidas de distintos
pacientes, posterior, se aplicaron analisis transcriptomicas para determinar como el plasma

rico en plaquetas modula la expresion génica de marcadores inflamatorio y regulatorios.

Encuentran que el plasma rico en plaquetas en respondedores exhibe una actividad
antiinflamatoria diferente y mas eficaz en los cultivos, comparado con el plasma rico en
plaquetas de no respondedoras, esto sugiere que existen marcadores bioldgicos que
determinan la eficacia del plasma rico en plaquetas. Esta observacion abre la puerta a un
enfoque mas preciso, en lugar de aplicar plasma rico en plaquetas de forma generalizada, se
podria evaluar previamente su composicion y actividad para decidir su uso solo en pacientes

con mayor probabilidad de responder.

El estudio no incluye datos estadisticos convencionales, su valor reside en aportar una base
conceptual y metodologica para la medicina personalizada. Demas aborda una de las

principales criticas a los ensayos clinicos con plasma rico en plaquetas, la falta de
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estandarizacion. Su enfoque permite entender por qué en algunos ensayos plasma rico en

plaquetas no supera al placebo o tiene efectos inconsistentes.

La metodologia puede servir de modelo para futuras investigaciones, si logra determinar
respuestas celulares previas al tratamiento permite predecir el beneficio clinico, se podria
disefar ensayos mas eficiente y protocolos de seleccion de pacientes mas refinados. El
enfoque del estudio es estudiar un perfil bioldgico de cada muestra, al identificar diferencias
en la actividad in vitro que se correlacionan con beneficios clinicos, los autores dejan bases

para mejorar la calidad y visibilidad tratamientos orto bioldgicos.

Los autores concluyen defendiendo la necesidad de validar esta estrategia integrativa en
estudios futuros, con muestras mas grandes, seguimiento clinico sistematico y exploracion
de marcadores moleculares predictivos. Este enfoque es prometedor para revolucionar la
aplicacion clinica del plasma rico en plaquetas en la osteoartritis y mas alld como en

procedimientos dermatologicos, vascular u oftalmologia.

4.3.5 Un ensayo aleatorizado de terapia de inyeccion intraarticular para la
osteoartritis de rodilla

El articulo escrito es un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo y
realizado en un solo centro, publicado por Tschopp Michael en el 2023 por la revista
Investigative Radiology en Suiza. El estudio inicia contextualizando la osteoartritis de
rodilla como una enfermedad crénica y progresiva que deteriora significativamente la
movilidad y la calidad de vida de los pacientes, con causas multifactoriales como la edad, la

obesidad, factores anatémicos, biomecanicos y antecedentes del trauma.

Se menciona que en los estadios tempranos y medios de la osteoartritis (grado Kellgren-

Lawrence 1-3), se frecuenta tratamientos no quirargicos, entre ellos la fisioterapia,
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antiinflamatorios orales e inyecciones intraarticulares (como glucocorticoides, acido

hialuronico y plasma rico en plaquetas)

En el estudio se incluyeron 120 rodillas de 95 pacientes de estos 41 son mujeres y 54
hombres, distribuidas en cuatro grupos de 30 rodillas cada uno, recibiendo inyecciones de
glucocorticoides, acido hialuronico, plasma rico en plaquetas o placebo en pacientes con
osteoartritis de rodilla en estadios Kellen Lawrence 1-3. La edad media de los pacientes fue
de 60 anos (rango 54-68), las variables a analizar de forma primaria la reduccion de dolor
hasta 6 meses después de la inyeccion, esto evaluado mediante la escala numérica de dolor
(rango 0-100). Secundariamente incluyeron puntuaciones del Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index que evaliia dolor, rigidez, funcién, actividad

fisica, movilidad de rodilla y eventos adversos.

Los resultados dataron que el dolor medio en la escala numérica de dolor de 32.5 de 100
puntos en un rango de 15.0-50.0 en la escala. Durante los 6 meses posteriores, los cambios
en dolor fueron pequefios dentro de + 5 puntos de la escala numérica de dolor respecto al
valor inicial, aunque se observé gran variabilidad intraindividual con cambios entre -20 y

+20 puntos.

No hubo evidencia de diferencias significativas en los parametros primarios ni secundarios
entre los grupos de tratamiento (glucocorticoides, acido hialuronico, plasma rico en
plaquetas frente a placebo); el grado radiografico de la enfermedad no influyo en la respuesta

al tratamiento.

El autor concluye que no existe evidencia de que las inyecciones intra articulares de
glucocorticoides, acido hialuronico o plasma rico en plaquetas tengan efectos superiores ya

sean a corto o largo plazo, en pacientes de osteoartritis de rodilla en estadio temprano o
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intermedio y con dolor bajo al inicio, cuando se comparan con placebo durante un

seguimiento de 6 meses.

Si bien el disefio es solido por ser un estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, conviene destacar que los pacientes tenian dolor leve a inicio, lo cual puede limitar
la posibilidad de ver beneficios clinicos claros en comparacion con sujetos mas sintomaticos.
Ademas, la alta variabilidad entre pacientes sugiere que factores personales o fluctuaciones
espontaneas podrian influir més que el tratamiento especifico, las inyecciones no

demostraron ser superiores al placebo para este perfil de pacientes.

4.3.6 ;Cual es la eficacia de las inyecciones intraarticulares en el tratamiento de la

osteoartritis de tobillo?

El autor Liam Paget realiza una revision sistematica donde quiere evaluar si las inyecciones
intraarticulares proporcionan beneficios clinicamente relevantes o dafios en el tratamiento
de la osteoartritis de tobillo publicado en el 2023 por The Asociacién of Bones and Joints

Surgenos en Estados Unidos.

Paget et al comenta que la osteoartritis de tobillo es una afeccion dolorosa que impacta
negativamente tanto la calidad de vida fisica como mental de quienes la padecen. A pesar
del uso comiin de inyecciones intraarticulares como el acido hialuronico, plasma rico en
plaquetas o toxina botulinica tipo A para aliviar los sintomas, la evidencia sobre su eficacia
sigue siendo contradictoria. Por esta razon una revision sistematica actualizada resulta
invaluable para evaluar si existen beneficios clinicamente importantes, o dafios al emplear

estas terapias.
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El estudio tuvo un total de 340 pacientes de los cuales 141 fueron tratados con acido
hialuronico, 48 con plasma rico en plaquetas, 38 con toxina botulinica y 113 son suero

salino. La edad promedio fue 52+ 21 afios, 35% mujeres.

Con respecto a la eficacia clinica no se encontraron diferencias clinicamente relevantes entre
mismos tratamientos y sus respectivos controles con suero salino, ejercicio, terapia fisica u
otros a los 3, 6 y 12 meses; los estudios no reportaron eventos adversos graves en ningun

grupo de tratamiento.

Un punto importante a destacar, es que el autor resalta la calidad limitada de evidencia, la
mayoria de los ensayos tenian metodologias con deficiencias, con alto riesgo de sesgo y
tamafos de muestras pequefias, disminuyendo la solidez de cualquiera hallazgo. En estudios
previos se ha evidenciado que el efecto placebo de una inyeccion puede ser considerable en
osteoartritis. Por ejemplo, el estudio destaca que metaanalisis han demostrado que el efecto

placebo via intraarticular puede ser mayor que el placebo oral en reduccion al dolor.

Se describen que las limitaciones especificas van relacionadas a variaciones de las dosis,
volumen, peso molecular y régimen de administracion en estudios de acido hialuronico

afectan los resultados.

Paget concluye que no recomienda la préctica clinica de inyecciones de acido hialuronico (,
plasma rico en plaquetas para osteoartritis del tobillo, dada la ausencia de eficacia clinica
demostrada hasta la fecha. Destaca la necesidad de estudios para reforzar la informacion,
ensayos aleatorizados bien disefiados, de mayor tamafo y con bajo riesgo de sesgo. Mejores
evaluaciones del placebo, claridad en dosis, volumen , contenido y protocolo de inyeccion
de permitan reproducibilidad, estudios orientados a detectar diferencias minimamente

importantes clinicamente.
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4.3.7 Eficacia y seguridad del plasma rico en plaquetas intraarticular en la
osteoartritis de rodilla.

Mao Hong autor del articulo realiza un estudio de revision sistematica y meta andlisis con
ensayos clinicos comparativos que evaluaran las inyecciones interarticulares de plasma rico
en plaquetas frente a placebo, antinflamatorios no esteroideos, corticoesteroides, o acido
hialuronico, midiendo resultados como la escala visual anal6gica, Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index(Figura 4), Comité Internacional de
Documentacion de Rodilla (Figura 5) es un cuestionario de medida de resultado especifico
de la rodilla con informaciéon del paciente y eventos aversos en pacientes adultos con
osteoartritis de rodilla, el articulo fue publicado en el 2021 por la revista Biomed Research

International en Beijing China.

Hong nos describe como la osteoartritis es una de las enfermedades articulares mas comunes
en adultos mayores, caracterizada por dolor, rigidez y disminucion de la funcién fisica. Las
terapias conservadoras habituales incluyen pérdida de peso fisioterapia, antinflamatorios no
esteroideos, analgésicos, inyecciones articulares de acido hialuronico o corticoesteroides.
En los ultimos afios, la terapia con plasma rico en plaquetas ha ganado popularidad como
opcion minimamente invasiva que podria ofrecer beneficios adicionales gracias a los
factores de crecimiento y citocinas que estimulan la regeneracion tisular y modulan la

inflamacion.

El estudio de Hong et al se presenta como la primera revision sistémica con metanales que
como la de manera integral la eficacia y seguridad del plasma rico en plaquetas respecto a
tratamientos conservadores como placebo(suero salino), Antinflamatorios no esteroideos

orales, corticoesteroides y acido hialuronico.
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En los resultados de la poblacion estudiada la eficacia frente al placebo el plasma rico en
plaquetas mostro menor puntuacion en la escala visual analdgica (menor dolor), menor en
la escala Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, subjetivo
elevado a los 6 meses segun Comité Internacional de Documentacion de Rodilla , frente a
los antinflamatorios no esteroideos orales el plasma rico en plaquetas consiguié una menor
puntacion en el Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index a los 6
meses, con los corticoesteroides a los 2 meses no hubo diferencias significativas, pero al
mes el plasma rico en plaquetas presento puntuaciones en la escala visual analogica
significativamente mejores, el Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index no mostro diferencia significativa a los 6 meses. Frente al acido hialuronico en el
primer mes , no hubo diferencia en dichas escalas, sin embargo, a 6 y 12 meses el plasma
rico en plaquetas tuvo mejores resultados (menor en la escala visual analogica de dolor,
menor en la escala de Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index y
mayor en la escala International Knee Documentation Committee, también se compard las
dosis multiples a una sola inyeccion dando como resultado que hay diferencias significativas

entre administracion de plasma rico en plaquetas triple vs individual en efectos a corto plazo.

Con respecto a la seguridad el autor nos describe que no se observan diferencias
significativas en tasas de eventos adversos entre plasma rico en plaquetas y placebo o acido

hialuronico, no reportan efectos graves.

Interpretando los resultados se identifica que el plasma rico en plaquetas mejora sintomas y
funcion de la osteoartritis de rodilla de forma sostenida, especialmente a medio y largo plazo,

mejorando dolor y capacidades funcionales en comparacion con placebo, antinflamatorios
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no esteroideos y 4cido hialuronico , con efecto sostenido hasta 12 meses y con la

superioridad sobre corticoesteroides en dolor a los 6 meses.

El plasma rico en plaquetas no parece modificar el cartilago, sin embargo, puede
proporcionar un ambiente 6ptimo que podria restaurar la homeostasis sinovial, reducir la
hiperplasia sinovial y modular citocinas relacionadas al dolor articular, lo cual nos lleva a

una seguridad favorable sin evidencia de aumento de efectos adversos.

Hong cuestiona la heterogeneidad entre estudios (protocolos, frecuencia de inyecciones,
seguimiento, poblaciones), posible efecto placebo y necesidad de estudios aleatorizados mas

robustos y estandarizados con seguimiento prolongado.

El estudio concluye que la eficacia del plasma rico en plaquetas es mas relacionada al alivio
de sintomas como el dolor y mejorar la funcion en comparacion con placebo,
antinflamatorios no esteroideos y 4cido hialuronico. La seguridad resulta en no tener efectos
adversos en la aplicacion de las inyecciones. Aunque el estudio es prometedor se requieren
de as estudios de calidad, con protocolos estandar, seguimiento uniforme y disefios solidos
para validar estos resultados y establecer recomendaciones clinicas claras para tener
pacientes con recuperaciones de mas alta calidad después de procedimientos muy invasivos

o bien preventivos.

4.3.8 Eficacia del plasma rico en plaquetas en la relacion del manguito rotador

La autora Cristina Sanchez especialista em cirugia ortopédica realiza estudios prospectivos
(niveles de evidencia I y II) que comparan reparaciones artroscopicas del manguito rotador
con y sin adicion de plasma rico en plaquetas, la poblacion estudiada son pacientes adultos

sometidos a reparacion artroscopica del manguito rotador, comparando grupos con plasma
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rico en plaquetas adyudante vs sin plasma rico en plaquetas, el estudio fue publicado en la

revista Espanola de Cirugia ortopédica y traumatologia en el 2023.

El estudio comienza con la explicacion sobre la reparacion quirtrgica artroscopica del
manguito rotador, al ser una intervencion comun de tratar desgarros de la articulacion. Sn
embargo la tasa de re roturas sigue siendo significativa y muchos pacientes experimentan
resultados funcionales subdptimos. En este contexto, el plasma rico en plaquetas ha
emergido como una nueva terapia coadyuvante potencial gracias a su contenido de factores

de crecimiento que podrian estimular la cicatriz tendinosa.

El articulo investiga si la aplicacion de plasma rico en plaquetas como tratamiento adyudante
en la reparacion artroscopica del manguito rotador tiene un efecto positivo en la tasa de
roturas reincidentes y en los resultados funcionales post operatorios. El estudio busca
sintetizar la evidencia disponible de estudios prospectivos de alto nivel (evidencia I-1I)

realizados entre enero del 2004 a diciembre 2021.

El estudio nos indica que la tasa de rotura reincidente, globalmente abarca el 24%. En el
grupo tratado con plasma rico en plaquetas se observa una reduccidn en re- roturas y mejores
resultados funcionales, aunque estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
En un analisis previo amplio no escrito por Sanchez, pero es parte de su estudio donde se
revisaron cinco estudios en total 261 pacientes se concluyen que no hubo diferencias

estadisticas significativas en la tasa global de re rotura ni en los scores funcionales.

El uso del plasma rico en plaquetas como adyudante en reparaciones del manguito rotador
muestra tendencias hacia menos roturas reincidentes y mejoras en el dolor y la funcion,
respaldadas en parte por metaanalisis adicionales con resultados significativos en ciertas

métricas funcionales.
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El articulo presenta limitaciones metodologicas a pesar de que se identifique una tendencia
favorable, la falta de significancia estadistica limita la certeza clinica. Revisiones actuales
destacan sesgos potenciales relacionados con la variabilidad en la administracion de plasma
rico en plaquetas (intraoperatoria, dosis, propiedades del plasma rico en plaquetas), la
variabilidad de escala funcionales utilizadas y posibles sesgos de reporte o de

desenmascaramiento del paciente.

En conclusion, el adyuvante con plasma rico en plaquetas en la reparacion artroscopica del
manguito rotador ha demostrado resultados prometedores, tanto en tendencia hacia menor
tasa de re rotura como en mejora funcional, pero ain no hay evidencia suficiente para
recomendar su uso rutinario o de primera linea, son necesarios estudios adicionales, bien
disefiados y con mayor potencia estadistica para validar un posible beneficio clinico

significativo.

4.3.9 Plasma rico en plaquetas intraarticular frente a corticosteroides en el

tratamiento de la osteoartritis moderada de rodilla.

El autor Andrejs Elksnins realiza un ensayo clinico aleatorizado, controlado , prospectivo,
unicéntrico con seguimiento de un afo, la poblacion estudiada es de 40 pacientes con
osteoartritis de rodilla sintomdtica y confirmada radiograficamente (grado II o III de
Kellgren. Lawrence), los sujetos asignados aleatoriamente en dos grupos: Plasma rico en
plaquetas (n= 20) recibieron 8mL de plasma rico en plaquetas intraarticular y
Corticoesteroides (n=20) recibieron 1mL de triamcinolona acetonida (40mg/mL) con SmL
de lidocaina al 2%. No hubo diferencias significativas entre grupos de edad (66 vs 70 afios),

indice de masa corporal, rodilla afectada, ni escala visual analogica . Solo el puntaje basal
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de Comité Internacional de Documentacion de Rodilla fue ligeramente mejor en el grupo

plasma rico en plaquetas en letonia.

El articulo discute métodos de administracion plasma rico en plaquetas preparado con el
sistema Hy-Tissue PRP, mediante centrifugado de sangre autdloga, la inyeccion es guiada
mediante ecografia con técnica estéril y compresion post- procedimiento, se destaca la
prohibicidn de antinflamatorios no esteroideos durante 10 dias post inyeccion. La evaluacion
clinica data que las escalas usadas como la escala visual analogica de dolor , International
Knee Documentation Committee y Injury and Osteoarthritis Outcome score, las evaltian en

periodos de tiempos de 1 semana, 5 semanas, 15 semanas, 30 semanas y un afio .

El estudio resalta que cuestion de seguridad no se observan efectos adversos graves, en el
grupo de plasma rico en plaquetas 15 pacientes (75%) desarrollaron sinovitis leve durante
la primera semana que se resuelve espontdneamente. Los resultados entre la semana 1y 5
mostraron alivio significativo del dolor y mejoria funcional temprana, sin diferencias
estadisticas significativas en la escala visual analdgica de dolor, International Knee
Documentation Committee y Injury and Osteoarthritis Outcome score, los resultados a las
15 semanas mostraron mejoras significativas en todas las puntuaciones de las escalas
empleadas comparado con el grupo de corticoesteroides, los pacientes tratados con plasma
rico en plaquetas mantuvieron mejores resultados en dolor y funciéon en comparacion con el

grupo de corticoesteroides.

Aunque ambas terapias son efectivas en corto plazo, solo el plasma rico en plaquetas
demostré superioridad sostenida a partir de aproximadamente 15 semanas hasta el afio, tanto
en términos de alivio del dolor como de mejora funcional, en las implicaciones clinicas el

plasma rico en plaquetas podria ofrecer ventajas duraderas sobre los corticoides, cuya
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eficacia tiene a ser transitoria, la sinovitis post- plasma rico en plaquetas, aunque frecuente,

fue leve y autolimitada, indicando tolerabilidad aceptable.

Tanto el plasma rico en plaquetas como corticosteroides intraarticulares son seguros y
efectivos para aliviar el dolor y mejorar la funcion en el corto plazo en casos de osteoartritis
moderada de rodilla. Sin embargo, el plasma rico en plaquetas mostro una eficacia
significativamente superior al cabo de 15 semanas y hasta n afio, loque sugiere un beneficio
clinico sostenido mas allé del efecto transitorio de los corticosteroides , por tanto, el plasma
rico en plaquetas puede considerarse como una alternativa terapéutica con ventajas

duraderas en pacientes con osteoartritis moderada.

Se requieren estudios con mayor tamafio, multicéntricos, comparativos con tratamientos
multiples o repetidos y con evaluacion econdémica para confirmar y generalizar estas

observaciones a largo plazo.

4.3.10 Eficacia de las inyecciones de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de
la rotura aguda del tendon de Aquiles.

El estudio realizado por el autor Chenglong Wang es una revision sistémica con metaanalisis
de ensayos clinicos controlados aleatorizados, el objetivo del estudio es estudiar pacientes
con aplicacion de inyecciones peri tendinosas de plasma rico en plaquetas que presentan
ruptura aguda del tendon de Aquiles, estas misma siendo comparadas con placebo o ausencia
del tratamiento con plasma rico en plaquetas y verificar la funcionalidad de la articulacion
publicado en el 2021 por la revista Medicine revista cientifica del grupo Wolters Kluwer

Health en China.

El tendén de Aquiles es una estructura crucial en el sistema musculo esquelético pero su

capacidad regenerativa es limitada. Las rupturas agudas causan dolor, discapacidad
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funcional y representan una carga econdmica significativa. En el mismo contexto el plasma
rico en plaquetas plasma rico en plaquetas, rico en factores de crecimiento como PDGF,
TGF-B1, EGF, IGF, VEGF ha atraido interés como opcidn terapéutica para mejorar la
reparacion tendinosa. Aunque la investigacion en modelos animales mostro efectos
prometedores como incremento de fuerza estructural, aceleracion de la fase inflamatoria y
mejores caracteristicas histologicas en humanos su eficacia aun es debatida, hasta ahora no
existia una revision sistematica especifica sobre rupturas agudas de Aquiles lo cual motivo

este estudio.

Se incluyeron 5 ensayos clinicos aleatorizados en la revision y metaanalisis, los resultados
mostraron que, comprado con los controles, el plasma rico en plaquetas produjo mejoras
significativas en el angulo de dorsiflexion del tobillo a los 12 meses, la fuerza de extension
dorsal del tobillo presenta mejorias y una circunferencia de la pantorrilla no reducida. Por
otro lado, no se presentan mejorias en el d&ngulo de flexion plantar, fuerza de flexion plantar,
dolor. Un metaanalisis posterior incluyo 6 estudios y 510 pacientes 256 con plasma rico en
plaquetas vs 254 sin plasma rico en plaquetas encontrd que no hay diferencias significativas

en fuerza, movilidad, circunferencia, resultados clinicos, retorno a actividad ni re rupturas.

Al interpretar los resultados el plasma rico en plaquetas demostr6 beneficios biomecéanicos
modestos, como mejor dorsiflexion y fuerza de extension dorsal, asi como mayor masa
muscular (circunferencia), lo que sugiere cierto potencial funcional. No obstante, estos
efectos no se traducen en mejoras con respecto al dolor ni en otros pardmetros importante
como la flexion plantar o retorno a la actividad deportiva. A pesar de resultados parciales
favorables la evidencia disponible sigue siendo limitada por la cantidad reducida de ensayos

disponibles y heterogeneidad metodoldgica entre ellos.
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Se concluye que la inyeccion de plasma rico en plaquetas en pacientes con ruptura aguda de
Aquiles mejoro ciertos pardmetros biomecanicos (angulo de dorsiflexion, fuerza de
extension dorsal, circunferencia de pantorrilla), en comparacién con controles pero no
mostro efectividad en otros resultados clave como dolor, flexién plantar o prevenir re
rupturas, se requieren investigaciones futuras con muestra mas amplias, protocolos
estandarizados y disefios rigurosos para establecer con mayor certeza el valor clinico del

plasma rico en plaquetas en esta condicion.

4.3.11 Cicatrizacion meniscal, resultados clinicos y la seguridad en pacientes
sometidos a reparacion meniscal de desgarros meniscales verticales completos e
inestables (Bucket handle) reforzada con plasma rico en plaquetas.

El estudio tiene un disefo de ensayo clinico prospectivo, aleatorizado, doble ciego, paralelo
controlado con placebo, que se lleva a cabo en un solo centro publicado en el 2018 por la
revista Biomedical Research International Polonia por Rafal Kaminski, estudia a 37
pacientes con desgarros meniscales verticales completos del tipo Bucket Handle, localizados
en la zona roja-blanca del menisco, la intervencion realizada fue durante una artroscopia en
la cual se aplica una inyeccion intra articular de plasma rico en plaquetas autélogo o solucion
salina estéril al 0.9% como placebo, en esta se compara la tasa de curaciéon como objetivo
principal, secundariamente se miden escalas de puntuacion clinicas validadas como Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; International Knee Documentation
Committeey y Injury and Osteoarthritis Outcome score y la escala visual analdgica de dolor

evaluados a 42 meses tras la primera intervencion.

Los resultados presentes muestran a las 18 semanas post reparacion el grupo tratado con

PRP mostro una tasa significativamente mayor de curacion meniscal comparado con el
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grupo placebo, un porcentaje de recuperacion del 85% en quienes se les aplico la inyeccion

y un 47% quienes fueron tratados con placebo.

La cuestion funcional los resultados a largo plazo, a los 42 meses ambos grupos mejoraron
de manera importante respecto a sus valores basales. Sin embargo, el grupo de plasma rico
en plaquetas obtuvo puntuaciones mdas altas en International Knee Documentation
Committeey; Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index; Injury and
Osteoarthritis Outcome score, en términos de seguridad no se reportaron eventos adversos

relacionados con la intervencion durante todo el periodo de seguimiento.

Si nos enfocamos en la relevancia clinica, la inyeccion de plasma rico en plaquetas durante
la reparacion artroscopica del menisco bucket-handle favorece tanto la cicatrizacion
bioldgica como los resultados funcionales a largo plazo. La notable diferencia en tasa de
curacion (85% vs 47%) sugiere un efecto biologico sustancial en la zona con pobre

vascularizacion.

La reparacion meniscal potenciada por plasma rico en plaquetas mejora importantemente la
cicatrizacion meniscal y los resultados funcionales a largo plazo en pacientes con desgarros
bucket handle. La intervencion se considera segura, sin adversidades reportadas. Parece que
el plasma rico en plaquetas es un coadyuvante prometedor en reparaciones meniscales
complejas, aunque se requieren estudios de mayor envergadura y replicacion multicéntrica

para confirmar su optimo uso.

4.3.12 Inyeccion de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de la osteoartritis de
tobillo
El autor del estudio Sukij Laohajaroensombat et al realizan una revision sistematica con

meta analisis publicado en el Journal of Orthopaedic Surgery and research en Bangkok,
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Tailandia. El grupo de estudio son pacientes adultos entre los 50 a 59 afos con osteoartritis
sintomadtica de tobillo estos mismo reciben la intervencion intraarticular de plasma rico en

plaquetas comparada con su basal o grupo control / placebo.

El estudio nos describe que la osteoartritis de tobillo es una patologia relativamente menos
comun que afecta entre el 1 al 44% de la poblacion, pero con sintomas significativos como
dolor, rigidez e incapacidad funcional que pueden afectar profundamente la calidad de vida.
El plasma rico en plaquetas ha sido sugerido como una alternativa prometedora a terapias
convencionales, gracias a su alto contenido de factores de crecimiento que podrian mejorar
la reparacion y discusion de dolor articular. No obstante, los estudios existentes han
reportado resultados contradictorios, lo que motivo la realizacion de la presente revision
sistémica metaandlisis para evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas en tratamiento

de la osteoartritis de tobillo.

La poblacién estudiada tiene una edad promedio entre 50.8 y 59.3 afios con proporcion de
seco masculino entre 25% y 60%. Algunos pacientes tenian osteoartritis primaria, otros
secundarios abarcando todas las localizaciones. Se estimaron diferencias no estandarizadas

y estandarizadas con intervalos de confianza al 95%.

En los resultados datamos que en la escala de dolor la comparacioén antes y después de
plasma rico en plaquetas mostro una reduccion significativa del dolor a las 12 semanas con
un puntaje medio en escala visual analogica de dolor 2.80, aunque una elevada
heterogeneidad. En cuestion funcionalidad indica a través de medidas estandarizadas con
escala visual analdgica de dolor e 1.73 y heterogeneidad moderada. Los resultados
observados con plasma rico en plaquetas fueron similares a los efectos placebo observados
en el Unico ensayo aleatorio incluido, lo que sugiere que los cambios podrian deberse al

efecto no especifico del tratamiento.
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El plasma rico en plaquetas mejora el dolor y la funcion a corto plazo (12 semanas) en
osteoartritis de tobillo, pero el efecto podria no ser clinicamente diferenciado del placebo,
se critica la heterogeneidad por las diferencias metodoldgicas entre estudios por ejemplo la
preparacion del plasma rico en plaquetas, dosis, seguimiento, poblaciéon que limitan la
conclusion e interpretacion generalizable. La estandarizacion se encuentra pendiente se
recomienda adherirse al consenso de Minimun Information for studies evaluating Biologics
in Orthopaedics para reportar y comparar procedimientos y resultados de plasma rico en

plaquetas de forma clara y consciente.

La inyeccion de plasma rico en plaquetas podria mejorar sintomas de dolor y funcionalidad
en el tratamiento de osteoartritis de tobillo a corto plazo. No hay evidencia clara de
superioridad respecto al placebo, dada la similitud con el ensayo clinico aleatorizado
incluido y el efecto placebo posiblemente predominante. Por lo tanto, aunque el plasma rico

en plaquetas es prometedor, no cuenta con respaldo clinico definitivo.

4.3.13 Plasma rico en plaquetas en la osteoartritis: la dosis correcta es fundamental
para la eficacia clinica a largo plazo.

El autor Himanshu Bansal realiza un ensayo clinico aleatorizado , el objetivo del estudio fue
optimizar tanto la concentracién como la dosis terapéutica de plasma rico en plaquetas,
ademas de evaluar su correlacion con efectos estructurales y fisioldgicos, el estudio fue

publicado en 2021 por la revista SCientific Reports en la India.

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad degenerativa comun, que conlleva dolor,
rigidez y deterioro funcional, especialmente en adultos mayores. Entre los enfoques
terapéuticos emergentes el plasma rico en plaquetas va adoptando cada vez mas espacio,

considerado por su capacidad y tejido articular.
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El autor propone un nuevo método manual de preparacion, un total de 150 pacientes
participaron en el estudio donde 75 pacientes reciben inyeccion con 10 millones de
plaquetas, 75 pacientes con 4ml d4cido hialuronico(grupo control), estableciendo

seguimiento de todos los pacientes durante 1 afio.

La preparacion del plasma rico en plaquetas inicia con la extraccion de sangre del paciente,
sangre venosa autdloga (del mismo paciente), un volumen de cuarenta y sesenta mililitros
por rodilla a tratar, es esperable que para este procedimiento el hematocrito y el rendimiento
plaquetario normal. Se realiza la primera centrifugacion “soft spin”, una centrifugacion de
baja velocidad que permite separar los componentes celulares de la sangre: glébulos rojos,
leucocitos y plasma, en esta etapa no rompe las plaquetas, el objetivo es aislar el plasma en

plaquetas.

Tras el primer centrifugado, se retira la fraccion que contiene 1) plasma superior pobre en
plaquetas 2) el plasma intermedio rico en plaquetas, pero sin glébulos rojos ni leucocitos.
Se continua con la segunda centrifugacion que es mas intensa y concentra las plaquetas en
un pellet o sedimento en el fondo del tubo. Se desecha parte del sobrenadante que es de
plasma pobre y se suspende el pellet en una fraccion pequena de plasma, generando un
concentrado de PRP. Bansal propone un paso adicional es la filtracion de 1 micra del plasma
rico en plaquetas causando eliminacion de residuos celulares microscdpicos, aumento de
pureza del plasma rico en plaquetas, preserva la concentracion y viabilidad de las plaquetas,
reduce la inflamacién potencial asociada a restos leucocitarios a particulas celulares. La
dosis final estandarizada propone un preparado calculado que debe contener diez mil
millones de plaquetas por rodilla, administrando una sola inyeccion intraarticular bajo

condiciones estériles.
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Los nimeros reportados en los resultados del articulo de Bansal et al representan medidas
cuantitativas obtenidas en las evaluaciones clinicas, funcionales y bioquimicas de los
pacientes tratados con plasma rico en plaquetas o con acido hialuronico. Segin el Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index total score mide el dolor, rigidez,
limitacion funcional, reporta que en el seguimiento al afio los pacientes con plasma rico en
plaquetas 51.94+ 7.35 en comparacioén con pacientes acido hialuronico 57.33+ 8.92, esto
significa que los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas tuvieron menos sintomas
que los tratados con acido hialuronico. La International knee documentation Committee es
la escala que mide la funcién de la rodilla, los sintomas y el nivel de actividad fisica del
paciente si los puntajes son elevados hay mejor funcionabilidad de la rodilla, los pacientes
que fueron intervenidos con plasma rico en plaquetas resultaron 62.8+ 6.24 vs acido
hialuronico 52.7+6.39 esto indica que el grupo tratado con plasma rico en plaquetas mejoro
mas en funcidn de la rodilla. En la realizacion de la prueba de caminata de 6 minutos sin
dolor los pacientes, donde se mide cuantos metros pueden caminar el paciente sin presentar
dolor, los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas caminaron +120 metros en
comparacion con acido hialuronico que caminaron + de 4 metros, estos indican que los
pacientes con plasma rico en plaquetas pudieron caminar 120 metros mas sin dolor al cabo
de un afio, los que recibieron acido hialuronico casi no mejoraron. Con respecto a los
biomarcadores inflamatorios Bansal et al mide las citoquinas proinflatomirias que se
encuentran elevadas en la osteoartritis en el liquido sinovial, el grupo de plasma rico en
plaquetas los marcadores disminuyeron significativamente al mes, el grupo acido
hialuronico no hubo cambios importantes. Los autores sefialan que estructuralmente, se
evalta el grosor del cartilago articular mediante resonancia magnética al inicio y al afio, los
pacientes tratados con plasma rico en plaquetas mostraron preservacion del cartilago

articular o incluso un aumento leve en el grosor en algunas areas, en cambio en el grupo de
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acido hialuronico hubo tendencia a la pérdida progresiva de cartilago, esto indica que el
plasma rico en plaquetas parece tener un efecto condroprotectores y mejora los sintomas

clinicos.

El hecho de que una dosis absoluta de diez mil millones de plaquetas sea “crucial” para lograr
un efecto condroprotectores duradero sugiere que no basta con concentraciones genéricas,

la cantidad especifica es determinante para la eficacia clinica a largo plazo.

La adicion del paso de filtracion en el método manual se destaca como una practica simple
pero altamente eficaz para maximizar la recuperacion de plaquetas. Las mejoras sostenidas
en Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, International Knee
Documentation Committeey y Injury and Osteoarthritis Outcome score en capacidad de
marcha refleja beneficios clinicos tanto en dolor como en funcién fisica, superando
claramente al tratamiento con acido hialuronico. La reduccién de los marcadores
inflamatorios apunta a un potencial mecanismo biolégico del plasma rico en plaquetas puede

modular la inflamacidn articular.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Identificar personas entre los 40 a 60 afios con enfermedades

osteodegenerativas

Los estudios revisados coinciden en que los pacientes de entre 40 a 60 afos presentan
osteoartrosis de tobillo o rodilla, asi como dolor lumbar discogénico comparten perfiles
clinicos relativamente similares. Se trata en su mayoria de adultos de mediana edad con una
vida activa, pero que ya comienzan a experimentar los efectos del desgaste articular
acumulado a lo largo del tiempo. Muchos de estos pacientes refieren antecedentes de
traumatismos previos, particularmente en el caso de las osteoartritis de tobillo, 1o que sugiere
una etiologia postraumatica en varios casos. Aunque no se especifica de manera sistematica
es comun que estos individuos hayan practicado deportes o actividad fisica de altamente en

algun momento o actividades fisicas repetitivas.

Desde el punto de vista clinico, los sintomas mas frecuentes son el dolor localizado

tipicamente de tipo mecanico, es decir que empeora con la actividad y mejora con el reposo,
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también es comun la sensacion de rigidez matutina breve y la pérdida progresiva de funcion,

lo que afecta la movilidad y la calidad de vida.

La exploracion fisica revela limitaciones en el rango de movimiento , sensibilidad en la
articulacion afectada en algunos casos , inestabilidad articular. La carga funcional que
enfrentan estos pacientes puede estar relacionada con sus ocupaciones o estilos de vida,
aunque no se documenta de forma sistémica si se realizan trabajo fisico pesado o deportes

de forma activa al momento del estudio.

En cuanto al tratamiento el enfoque con plasma rico en plaquetas ha generado un interés
creciente como alternativa a las terapias convencionales. Sin embargo, los resultados
revisados ofrecen resultados mixtos sore su eficacia. Mientras algunos trabajos muestran
mejoria sintomatica en ciertos pacientes, otros no encuentran diferencias significativas
respecto al uso de placebo. Esta disparidad sugiere que el efecto del plasma rico en plaquetas
puede depender de multiples factores individuales , como el grado de deterioro articular, la
actividad fisica, el estado general de salud, y posiblemente la expectativa del paciente frente

al tratamiento.

Cabe destacar que la mayoria de los participantes no han sido sometidos a cirugias recientes,
lo que indica que os estudios se enfocan en una poblacion en fases moderadas de
enfermedad, donde se busca evitar o retrasar intervenciones quirurgicas mayores. Esto
refuerza la necesidad de terapias efectivas que sean minimamente invasivas, seguras y
accesibles para una poblaciéon que aun conserva cierto grado de funcionalidad y desea

mantense activa.

En conjunto, estos hallazgos marcan la importancia de considerar el perfil clinico integral
del paciente al momento de elegir una estrategia terapéutica. Aunque el plasma rico en

plaquetas representa una opcion prometedora, su efectividad real aun debe ser validada con
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mayor rigor cientifico. Por lo tanto, el tratamiento de estas patologias en adultos de mediana
edad debe basarse en un enfoque individualizado, que considere no solo la severidad de la
enfermedad, sino también las caracteristicas funcionales, ocupacionales y personales de

cada paciente.

5.2 Describir el uso de estrategias terapéuticas basadas en plasma rico en
plaquetas en personas de 40 a 60 afios con enfermedades

osteodegenerativas

Los estudios revisados exploran distintas terapias empleas para aliviar y modificar la
evolucion de enfermedades osteodegenerativas como la osteoartritis de rodilla, tobillo, asi
como dolor lumbar y lesiones del menisco. Estas estrategias incluyen antiinflamatorios no
esteroideos, corticosteroides, el dcido hialuronico y terapias bioldgicas como el plasma rico

en plaquetas.

Los corticosteroides intraarticulares ofrecen alivio rdpido, pero breve y una accion
principalmente sintomatica. Una sola aplicacion de plasma rico en plaquetas demuestra
resultados igual de prometedores en el corto plazo, pero con una mayor persistencia del
beneficio durante el afio siguiente, lo que lo hace una opciéon mas duradera para pacientes

con osteoartritis.

El 4cido hialuronico aporta lubricacion y alivio, aunque los estudios comparativos no
muestran de manera consistente superioridad del plasma rico en plaquetas. Esta falta de
ventaja aparente en algunos ensayos indica que el efecto del plasma rico en plaquetas puede
depender del tipo articulacion a tratar, estadio de la enfermedad o caracteristicas individuales

del paciente.
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En el contexto de la reparacion meniscal se examina en estudios centrados en lesiones del
menisco. La aplicacion del plasma rico en plaquetas directamente en el sitio de reparacion
busca potenciar la curacion tisular mediante factores de crecimiento. Las revisiones indican
que la incorporacion de plasma rico en plaquetas reduce las tasas de fracaso de la reparacion
meniscal, lo que sugiere que su accion bioldgica favorece una cicatrizaciéon mas efectiva y

menos necesidad de reintervencion.

El plasma rico en plaquetas se obtiene de la sangre del propio paciente mediante
centrifugacion, que concentra las plaquetas con altos niveles de factores de crecimiento y
propiedades antiinflamatorias. Al inyectarse intrauricularmente en el sitio de reparacion, el
plasma rico en plaquetas busca mejorar los mecanismos de regeneracion, modular la

inflamacion y promover la reparacion del tejido dafado.

El plasma rico en plaquetas combina una experiencia de seguridad favorable con potencial
terapéutico para reducir la inflamacion, mejorar la reparacion del tejido articular, potenciar
los procesos de recuperacion estructural. A diferencia de las terapias convencionales, que se
enfocan en el alivio sintomatico, el plasma rico en plaquetas acttia sobre el entorno biolégico
de la articulacion o el tejido dafiado, apoyando la regeneracion y prolongando los efectos

secundarios.

Se describe un espectro de estrategias, desde tratamientos médicos estdndar como
antinflamatorios no esteroideos y corticosteroides, hasta abordajes biologicos mas
innovadores como el plasma rico en plaquetas. Este ultimo demuestra resultados
especialmente prometedores en términos de durabilidad y reparacidon, aunque con
efectividad variable segiin el contexto del paciente. Por ello, el uso del plasma rico en

plaquetas se perfila como alternativa atractiva, pero requiere considerar la presentacion
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clinica del paciente, el tipo de enfermedad y el objetivo terapéutico sea para aliviar sintomas,

mejorar funcion o estimular la curacion tisular.

5.3 Relacionar el uso de Estrategias terapéuticas basadas en plasma rico
en plaquetas en personas de 40 a 60 afios con enfermedades

osteodegenerativas con la eficacia en la preservacion de articulaciones.

Los estudios sobre el uso del plasma rico en plaquetas en personas de entre 40 a 60 afios con
enfermedades osteodegenerativas reflejan resultados mixtos, con efectos que dependen del
contexto clinico y comparativo. En pacientes con osteoartritis de tobillo el plasma rico en
plaquetas alivia temporalmente el dolor y mejora la funcion articular en el corto plazo,
aunque este beneficio es equivalente al observado en grupos placebo sugiriendo que el efecto
podria deberse a factores no especificos o al efecto de las expectativas del tratamiento. A
largo plazo , las mejoras tampoco superan al placebo e incluso no se documenta preservacion

articular diferencial.

En osteoartritis de rodilla los resultados son alentadores. Estudios aleatorizados comparan
el plasma rico en plaquetas puro con solucion salina placebo y demuestra que el plasma rico
en plaquetas produce alivio sostenido del dolor, mejoria en la funcion y retarda la perdida
de cartilago articular durante varios afios, sin efectos adversos significativos. Este perfil
sugiere un efecto realmente estructural, con capacidad de preservar la articulacion a largo

plazo.

En otra comparacion en rodilla con otros tratamientos como acido hialuronico, corticoides,
placebo, el plasma rico en plaquetas no supera significativamente a ningiin a opcion durante
un seguimiento de seis meses, especialmente en pacientes con dolor leve inicialmente y

enfermedad en etapas tempranas a moderadas. Sin embargo, revisiones y metaanalisis mas
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amplios muestran que le plasma rico en plaquetas ofrece un alivio de dolor y mejora
funcional superiores a los del acido hialuronico o corticoides hasta los 12 meses, respaldando

su potencial sintomdtico y funcional a mediano plazo.

En el dolor lumbar crénico inespecifico, en adultos de mediana edad, la combinacion de
plasma rico en plaquetas con conjunto con otras terapias logra una reduccion significativa
del dolor a seis meses, superior a la obtenida con lidocaina en combinacién con otras
terapias, lo que sugiere un adicional en condiciones de degeneracion ligamentosa o dolor

cronico espinal.

En cuanto a la seguridad, el plasma rico en plaquetas se muestra bien tolerado en todos los
contextos, con eventos adversos leve que no difieren significativamente de otros

tratamientos o placebo.

En conjunto el plasma rico en plaquetas en personas de 40 a 60 afios puede ofrecer beneficios
en preservacion articular, especialmente en rodilla, con efectos duraderos, alivio del dolor y
mejora funcional. En el tobillo, los resultados son menos concluyentes frente al placebo. En
el dolor lumbar el enfoque parece prometedor. En todos los casos , aunque el plasma rico en
plaquetas no es una panacea, en ciertos contextos selectos puede aportar valor real al manejo
de enfermedades osteodegenerativas, siempre evaluando caso a caso y delimitando
expectativas, etapa de la enfermedad y objetivos terapéuticos para la correcta atencion al

paciente.
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6.1 Conclusiones

Los pacientes entre 40 a 60 afnos con enfermedades osteodegenerativas como la osteoartritis
de rodilla o tobillo y el dolor lumbar discogénico, comparten un perfil clinico que facilita su
identificacion, se trata de adultos de mediana edad con antecedentes de actividad fisica
intensa o traumatismo previos, que comienzan a manifestar sintomas como dolor mecanico,
rigidez articular breve y una pérdida progresiva de la funcion, estos signos clinicos, junto
con las limitaciones en la movilidad, permiten reconocer tempranamente a una poblacion

que aiin mantiene un grado importante de funcionalidad.

Este grupo etario demanda tratamientos efectivos, seguros y minimamente invasivos, como
el plasma rico en plaquetas, aunque los resultados hasta ahora han sido variables y requieren
mayor respaldo cientifico. Por ello, e fundamental adoptar un enfoque terapéutico
individualizado que tome en cuenta no solo el grado de deterioro articular, sino también las
caracteristicas funcionales, ocupacionales y personales de cada paciente con el fin de

preservar su calidad de vida y retrasar intervenciones quirargicas mas agresivas.

El uso del plasma rico en plaquetas en personas de 40 a 60 afios con enfermedades
osteodegenerativas representa una estrategia terapéutica con potencial tanto sintomatico
como regenerativo. A diferencia de tratamientos convencionales como los antinflamatorios
no esteroideos o corticosteroides, que ofrecen alivio temporal y se centran en el manejo de
sintomas, el plasma rico en plaquetas actia sobre el entorno biologico de las articulaciones
y tejidos danados, favoreciendo la regeneracion, reduccion de la inflamacion y prolongado
los efectos beneficiosos. En patologias como la osteoartritis de rodilla o tobillo, una sola
aplicacion de plasma rico en plaquetas ha mostrado resultados prometedores que pueden
extenderse por varios meses, con mayor durabilidad que otros enfoques como el acido

hialuronico.



100

En el caso de lesiones meniscales, el plasma rico en plaquetas aplicado directamente en el
sitio de reparacion ha demostrado mejorar los procesos de cicatrizacion, reducir las tasas de
fallo quirargico y favorecer una recuperacion funcional mas efectiva. Sin embargo, su
efectividad puede variar dependiendo del estadio de la enfermedad, la articulacion afectada
y las caracteristicas individuales del paciente. Por tanto, aunque el plasma rico en plaquetas
se perfila como una alternativa terapéutica segura y atractiva para adultos de mediana edad
con enfermedades osteodegenerativas, su uso debe ser considerado dentro de un enfoque
individualizado, que tome en cuenta tanto los objetivos del tratamiento como las condiciones

clinicas especificas de cada caso.

Dependiendo de cudl sea la articulacion tratada y del estadio clinico de la enfermedad. En
el caso de la osteoartritis de rodilla, la evidencia indica que el plasma rico en plaquetas no
solo mejora el dolor y la funcién articular, sino que también podria retardar la perdida de
cartilago y preservar la articulacion a largo plazo, con resultados clinicamente sostenidos y
sin efectos adversos significativos. Este perfil terapéutico sugiere una accion estructural real

del plasma rico en plaquetas en esta localizacion especifica.

En contraste la osteoartritis de tobillo, los beneficios del plasma rico en plaquetas no superan
significativamente al placebo, lo que limita su utilidad en términos de preservacion articular
en esta region, por otro lado, en el dolor lumbar crénico, el plasma rico en plaquetas
combinado con otras terapias ha demostrado efectos positivos, aunque mas enfocados en la
reduccion del dolor que en la proteccion estructural directa. En conjunto, aunque el plasma
rico en plaquetas no garantiza la preservacion articular en todos los casos, si representa una
alternativa con potencial en contextos especificos, especialmente en rodilla, siempre que
individualicen su uso y se ajusten las expectativas de acuerdo con el tipo de articulacion, el

estadio de la enfermedad y los objetivos terapéuticos del paciente.
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El plasma rico en plaquetas ha captado el interés clinico por su capacidad para intervenir
mas all4 del alivio sintomatico, apuntando también a la modulacion del entorno articular y

a la posible ralentizacion del deterioro estructural.

La eficacia del plasma rico en plaquetas ha mostrado resultados especialmente alentadores
en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. Diversos estudios indican que su aplicacion
no solo reduce el dolor y mejora la funcién articular a mediano y largo plazo, sino que
también podria tener un efecto protector sobre el cartilago, retardando su desgaste y
favoreciendo la preservacion de la articulacion. Esta accion estructural convierte al plasma
rico en plaquetas en una herramienta terapéutica con verdadero potencial en el manejo de la
progresion de la enfermedad, especialmente en etapas tempranas a moderadas y en pacientes

que buscan postergar intervenciones quirargicas mas invasivas como la protesis articulares.

Sin embargo, la evidencia no es uniforme en todas las localizaciones articulares. En el caso
de la osteoartritis de tobillo, los estudios no han demostrado una diferencia significativa
entre el uso de plasma rico en plaquetas y el placebo, lo que limita su aplicabilidad en cuanto
a preservacion articular en esa region. Asimismo, en el dolor lumbar cronico, aunque se han
observado mejoras en la sintomatologia cuando se combina plasma rico en plaquetas con
otras terapias, el impacto directo sobre la estructura articular o discal aun no es del todo
claro. Esto destaca la necesidad de seleccionar cuidadosamente los casos en lo que el plasma
rico en plaquetas puede ofrecer benéficos reales, considerando la articulacion afectada, el

grado de dafio y la evolucion de la enfermedad.

Por otro lado, en lesiones especificas como las meniscales, el plasma rico en plaquetas ha
demostrado ser un coadyuvante efectivo en la cicatrizacién y recuperacion funcional,
reduciendo las tasas de fallo quirtrgico y mejorando los resultados de las reparaciones. Este

efecto regenerativo afiade dimension terapéutica importante, ya que no solo mejora la
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funcién a corto plazo, sino que también podria contribuir a una mayor durabilidad de las
estructuras intraarticulares, lo cual es especialmente relevante en pacientes de mediana edad

que alin mantienen una vida activa.

Finalmente, el plasma rico en plaquetas no debe considerar una solucidon universal para todas
las enfermedades osteodegenerativas, pero si constituye una opcién con valor clinico real en
contextos especificos, especialmente en la osteoartritis de rodilla y algunas lesiones
articulares localizadas. Su aplicacion debe ser cuidadosamente individualizada, basada en la
evaluacion integral del paciente que contemple el estadio de la enfermedad, la articulacion
comprometida, el estado funcional, las expectativas y los objetivos terapéuticos. Bajo estas
condiciones, el plasma rico en plaquetas puede contribuir no solo al alivio sintomatico, sino
también a la preservacion articular y a la mejora de la calidad de ida en adultos entre los 40

y 60 afios.

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Recomendaciones clinicas

Se recomienda no considerar de forma generalizada el uso de inyecciones intraarticulares de
glucocorticoides, 4cido hialuronico o plasma rico en plaquetas en pacientes con osteoartritis
de rodilla en estadios tempranos o intermedios con dolor leve, ya que los estudios

aleatorizados revisados no encontraron beneficios clinicos.

Dado que el plasma rico en plaquetas ha mostrado mayor efectividad clinica que los
antinflamatorios no esteroideos en pacientes con gonartrosis grado I y II, se sugiere su
consideracién como alternativa terapéutica en casos donde el dolor es mas moderado y los

tratamientos tradicionales han demostrado baja eficacia o han generado efectos adversos.
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Se recomienda precaucion en la aplicacion del plasma rico en plaquetas como tratamiento
estandar para el dolor discogénico lumbar crénico o tobillo, ya que la evidencia no

demuestra eficacia significativa superior al placebo en el corto plazo.

6.2.2 Recomendaciones para investigacion futura
Se sugiere realizar estudios con mayor tamafio muestral y seguimiento a largo plazo,
especialmente en subgrupos de pacientes con mayor severidad de sintomas, para determinar

con mayor precision la eficacia real de las terapias inyectables intraarticulares y discales.

Es necesario desarrollar ensayos clinicos que incluyan una estratificacion previa de los
pacientes segun biomarcadores o caracteristicas clinicas, para identificar mejor que perfiles
podrian beneficiarse del uso del plasma rico en plaquetas, considerando la gran variabilidad

interindividual observada en los estudios.

Se recomienda incorporar en futuros estudios protocolos que permitan analizarla
composicion del plasma rico en plaquetas y su actividad biolégica in vitro, como el
propuesto por Zahir et al, lo cual puede facilitar la prediccion de la respuesta clinica antes

de aplicar el tratamiento.

6.2.3 Recomendaciones metodoldgicas
Se destaca la importancia de establecer una estandarizacion en la preparacion y aplicacion
del plasma rico en plaquetas, ya que la heterogeneidad en los métodos actuales es uno de los

principales factores que contribuyen a los resultados clinicos inconscientes.

Se recomienda que en futuros estudios utilicen disefios aleatorizados y doble ciego, siempre
que sea posible, para asegurar mayor validez interna y reducir sesgos, especialmente en

terapias nuevas o emergentes como los ortobiologicos.
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Finalmente se propone que los estudios que comparen tratamientos ortobioldgicos con
terapias tradicionales incluyan no solo medidas de dolor y funcidn, sino también indicadores
de calidad de vida y costo efectividad, para facilitar, sino también indicadores de calidad de

vida y costo-efectividad, para facilitar la toma de decisiones clinicas més informadas.
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San José, Jueves 11 de setiembre de 2025

Sefores
Departamento de Servicios Estudiantiles

Universidad Hispanoamericana

Estimados sefiores:

El estudiante Fabiola Alvarado Arguedas, cédula de identidad ndmero 1-1675-0943, me ha
presentado, para efectos de revision y aprobacion el trabajo de “EFICACIA DEL PLASMA RICO
EN PLAQUETAS Y LA RELACIONDE PRESERVACION ARTICULAR EN PERSONAS DE 40
A 60 ANOS CON ENFERMEDADES OSTEODEGENERATIVAS REVISION SISTEMATICA.
2018-2023", el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Medicina y
Cirugia. He verificado que se ha incluido las observaciones y hecho las correcciones indicadas
durante el proceso de tutoria; y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de

datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante implican la siguiente calificacion:

A. | ORIGINAL DEL TEMA 10% 9%

B. | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% 20%

C. | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS 30% 28%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

D. | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 19%
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Por consiguiente, se avala el traslado de la tesis al proceso de lectura
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ANEXO 3. DECLARACION JURADA

Yo Fabiola Patricia Alvarado Arguedas, cedula de identidad numero 1-1675-0943, en condicion de
egresado de la carrera de Medicina y cirugia de la universidad Hispanoamericana, y advertido de las
penas con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de licenciatura
titulado “EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS Y LA RELACIONDE
PRESERVACION ARTICULAR EN PERSONAS DE 40 A 60 ANOS CON ENFERMEDADES
OSTEODEGENERATIVAS REVISION SISTEMATICA. 2018-2023" es una obra original y para
su realizacion he respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como Ley de Derechos de
Autor y Derecho Conexos, numero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la
Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el
que se establece: “Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que
estos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial,
que redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario publico. Firmo, en fe

de lo anterior, en la ciudad de San José Aranjuez, el dia de mes de afio.

BIOLA ALVARADO ARGUEDAS.

116750943
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION
San José, Costa Rica

Sefores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Fabiola Alvarado Arguedas con numero de identificacion 1-1675-0943
autor (a) del trabajo de graduacién titulado “EFICACIA DEL PLASMA RICO EN
PLAQUETAS Y LA RELACION DE PRESERVACION ARTICULAR EN PERSONAS DE
40 A 60 ANOS CON ENFERMEDADES OSTEODEGENERATIVAS REVISION
SISTEMATICA ENERO 2018- DICIEMBRE 2023” presentado y aprobado en el afio
2025 como requisito para optar por el titulo de licenciatura; (Sl / NO) autorizo al Centro
de Informaciéon Tecnologico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos Conexos
N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

o

gla Alvarado Arguedas
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitdndolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en
los indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacién Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propositos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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Figuras

Figura 2
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Figura 3

Dolor Al carminar por terreno llano 0 1 2 3 4
Subir o bajar escaleras 0 1 2 3 4
Por la noche en la cama 0 1 2 3 4
Al reposo o sentado 0 1 2 3 4
Carga de peso o estar de pie 0 1 2 3 4
De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 4
Con el uso de medicamentos analgésicos 1] 1 2 3 4
Caminata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanto dolor siente el paciente en la rodilla en los Gltimos dos dias.

Rigidez 9. En horas de la manana o al despertarse (1] 1 2 3 4
10. Durante &l resto del dia después de estar 0 1 2 3 4
sentado y descansando
11. En horas de la tarde o la noche 0 1 2 2 4
12. Estadia de pie mayor a media hora o 1 B 9 5
13. Carninata mayor a dos cuadras (200 metros) 0 : | 2 k] 4
14. De sentado a comenzar la marcha 0 1 2 3 4
15. Con el uso de medicamentos analgésicos 0 1 2 3 4

Se refiere a cuanta rigidez (no dolor) ha presentado en los ditimos dos dias.

Funcion 16, Al bajar escaleras 0 1 2 3 4

fisica 17. Al subir escaleras (1] 1 2 3 4
18. De sentado a parado (1] 1 2 3 4
19, Estar de pie 0 1 2 3 4
20. Inclinarse al piso a recoger algun objeto 0 1 2 3 4
21. Caminar en superficie plana (1] 1 2 3 4
22. Entrar y salir del transporte publico 0 1 2 3 4
23. Ir de compras a la tienda 0 1 2 3 4
24. Ponerse las medias o calzado 0 1 2 3 4
25. Levantarse de la cama (1] 1 2 3 4
26. Quitarse las medias o calzado 0 1 2 3 4
27. Acostarse en la cama 0 1 2 3 4
28. Entrar o salr del bano 0 1 2 3 4
29. Sentarse sin tener en cuenta el tipo de silla 0 1 2 3 4
30. Levantarse o sentarse en la tasa del bafio 0 1 2 3 4
31. Actividad domeéstica pesada 0 1 2 3 4
32. Actividad doméstica ligera (1] 1 2 3 4

Puntuacion total : 0. Ninguno 1. Poco 2. Bastante 3. Mucho 4. Mucho

Fuente: The Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis Index
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Figura 5§
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