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Resumen

En la actualidad, las personas han dejado de tener un estilo de vida
sedentario y cada vez participan en actividades recreacionales y deportivas,
las cuales incrementan la carga a la que es sometida la rodilla. A
consecuencia de ello hay un engrosamiento de los tendones el cual provoca
una falla en la regeneracion y se altera el proceso de cicatrizacion. La via
final de estos cambios es la presencia de dolor el cual, en la mayoria de
casos, es refractario a la terapia convencional por lo que se ha recomendado
el uso de plasma rico en plaquetas como tratamiento.

Objetivo: Analizar los resultados funcionales al administrar plasma rico en
plaquetas y su asociacion con la disminucién del dolor en pacientes con
tendinopatia de rodilla.

Métodos: Estudio observacional de cohortes, realizado en el Médulo de
Artroscopia del Hospital General de Accidentes “Ceibal”’, en pacientes con
tendinopatia de rodilla que se trataron infiltrando plasma rico en plaquetas,
durante enero de 2016 a diciembre de 2017.

Resultados: se compararon las medias de los resultados segun la escala de
Likert en pacientes con tratamiento previo a los que se administr6 PRP y
pacientes sin tratamiento previo a los que se administr6 PRP, obteniendo una
P de 0.77, lo cual indica que los resultados del tratamiento son buenos. La
media de puntuacion en los pacientes con tratamiento previo fue 1.28 a las 4
semanas y 0.57 a los 3 meses; mientras la media de los pacientes sin
tratamiento previo fue 0.57 a las 4 semanas y 0.28 a los 3 meses. No se
documentaron complicaciones con el uso de PRP.

Conclusiones: la administraciéon de plasma rico en plaquetas esta
asociado a la disminucion del dolor en pacientes con tendinopatia de rodilla al
reproducir buenos resultados clinicos, segun las medias de puntuacion de la
escala de Likert. No hay diferencia en la efectividad del PRP segun la edad

del paciente, género y tiempo de evolucion.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, tendinopatia rodilla



l. Introduccién

La tendinopatia se define como un engrosamiento del tendén, la cual

debe tener las siguientes caracteristicas: crénica y produce dolor. La etiologia
es multifactorial, pero entre las causas mas comunes se encuentra el trauma
agudo y mas frecuentemente el sobreuso.
Segun la patofisiologia, es caracterizada por tendinosis, que se define como
una falla en la regeneracion del tenddn, la cual provoca cambios
degenerativos que alteran en el proceso de cicatrizacion. A medida que
incrementa la edad del paciente, disminuye la produccién de coldgeno y se
produce un engrosamiento a nivel del tendon, lo cual altera su capacidad
para soportar cargas y lo predispone a una lesion.

A la mayoria de las tendinopatias se les da tratamiento conservador, el
cual incluye: modificacion del estilo de vida, modificaciones biomecéanicas,
programa de fisioterapia, terapia de contraste, inmovilizacion de la
articulacion y uso de antiinflamatorios no esteroideos y glucocorticoides. A
pesar del tratamiento instituido, las tendinopatias son lesiones que tardan
mucho tiempo en recuperarse y, en promedio, requieren de 3-4 meses 0 mas
para una completa regeneracion del tendon. Usualmente los individuos son
poco pacientes y no se adhieren al programa de rehabilitacion, por lo que el
tiempo de recuperacién se prolonga aun mas y es aqui donde surgen otras
alternativas para acortar dicho tiempo.

El plasma rico en plaquetas en un producto autélogo, que se produce a
partir de centrifugacion de la sangre del paciente. Dicho producto contiene
cantidades de plaquetas, factores de crecimiento y fibrina que son mayores a
las encontradas en el organismo, lo cual provee los medios necesarios para
una buena cicatrizacion y regeneracion de tejidos.

Ante una nueva alternativa en el tratamiento conservador del dolor en
pacientes con tendinopatia de rodilla, la cual reduce el tiempo de
regeneracion del tenddén, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢En qué medida el uso de plasma rico en plaquetas se asocia a la
disminucién del dolor en pacientes del Modulo de Artroscopia del Hospital

General de Accidentes con tendinopatia de rodilla?



El infiltrar productos biolégicos para el tratamiento de la tendinopatia,
representa una decision prometedora, la cual debe ser respaldada para
colocarla como una opcion viable por encima de otras opciones terapéuticas
gue por lo general fracasan.

Se ha utilizado en varios casos esta terapia y se han documentado buenos
resultados; adn sin realizarse estudios cientificos que justifiguen su uso a
nivel nacional. Debido a los buenos resultados obtenidos con los pacientes
con tendinopatia de rodilla, tratados con infiltracion de plasma rico en
plaquetas, en el Modulo de Artroscopia del Hospital General de Accidentes
“Ceibal”; se realizo el presente estudio observacional de cohortes, durante los
meses de enero de 2016 a diciembre de 2017.

Se compararon las medias de los resultados segun la escala de Likert en
pacientes con tratamiento previo a los que se administr6 PRP y pacientes sin
tratamiento previo a los que se administrd6 PRP, obteniendo una P de 0.77, lo
cual indica que los resultados del tratamiento son buenos. La media de
puntuacion en los pacientes con tratamiento previo fue 1.28 a las 4 semanas
y 0.57 a los 3 meses; mientras la media de los pacientes sin tratamiento
previo fue 0.57 a las 4 semanas y 0.28 a los 3 meses. No se documentaron
complicaciones con el uso de PRP.

Se llegé a la conclusion que la administracion de plasma rico en
plaquetas estd asociado a la disminuciéon del dolor en pacientes con
tendinopatia de rodilla al reproducir buenos resultados clinicos, segun las
medias de puntuacién de la escala de Likert. No hay diferencia en la
efectividad del PRP segun la edad del paciente, género y tiempo de

evolucion.



1. Antecedentes

Mundialmente, ha cambiado la tendencia a llevar un estilo de vida
sedentario. Esto puede ser a consecuencia de la industrializacion, el interés
por el aspecto fisico personal o simplemente debido a ciertas modas que
impulsan a llevar un estilo de vida “saludable”. Todo esto conduce al individuo
a incrementar su actividad fisica y a participar en actividades recreacionales o
deportivas sin poner atencidon a la preparacion que se requiere ni a las
consecuencias de llevar al cuerpo mas alla de sus limites. Estudios
epidemiologicos indican que la tendencia al incremento en la actividad fisica
es mas frecuente en pacientes mayores de 35 afos (1).

Una de las estructuras anatdmicas, que se ve alterada por la carga que
produce el sobreuso es el tendon. De alli se deriva el término tendinopatia, el
cual es un sindrome clinico caracterizado por engrosamiento del tendén
asociado a dolor cronico y localizado (2). Histéricamente, la tendinopatia por
sobreuso era llamada “tendinitis”; lo cual implicaba que la inflamacion era la
principal causa del dolor y edema. Poco a poco se fue descartando el término
tendinitis ya que la reaccién inflamatoria clésica, por lo general esta ausente
en la tendinopatia por sobreuso (2).

Estudios histopatologicos de biopsias de tendon en pacientes con dolor
cronico, han revelado ausencia de células inflamatorias asociado a
degeneracion y fibrosis que alteran la capacidad del tend6n para cicatrizar; lo
cual define a la tendinosis, base patofisiolégica de la tendinopatia. Los
hallazgos histopatoldgicos y radiolégicos revelan cambios caracteristicos en
la apariencia del tenddn. Macroscopicamente se puede observar
degeneracion intratendinosa, secundario a la edad, microtrauma y
compromiso vascular. Entre los hallazgos microscépicos, se puede encontrar:
desorientacion de colagena, desorganizacién y separacion de las fibras,
incremento de espacios vasculares con o sin neovascularizacion necrosis
focalizada o calcificaciones. Aunque por definicibn no es un proceso
inflamatorio, se han encontrado mediadores proinflamatorios como COX-1 e
IL-6 (3).



Los factores de riesgo para el desarrollo de tendinopatia se dividen en
intrinsecos y extrinsecos. El término intrinseco se refiere a las propiedades
del tenddn y su capacidad para cicatrizacion, mientras los extrinsecos se
refieren a la carga sobre el tendon. Para el interés de esta investigacion se
considerara la edad como el principal factor intrinseco, ya que a mayor edad
disminuye el recambio de colagena y como consecuencia incrementa la
rigidez del tenddn; ademas disminuye la capacidad para reparacion
secundaria al microtrauma. El género es otro factor importante en el
desarrollo de ciertas tendinopatias, ya que son mucho mas frecuentes en
mujeres que en hombres. Esta influencia es una combinacion de variables
biomecanicas, influencia hormonal y comportamientos ocupacionales
diferentes. También se pueden considerar como factores intrinsecos:
condiciones biomecénicas alteradas, disminucién de fuerza, hipo e
hiperflexibilidad, uso de medicamentos y diabetes. Como el principal factor
extrinseco se considera a la sobrecarga, ya que un incremento subito en la
actividad, reposo inadecuado, superficies duras y calzado inadecuado, no
permite al cuerpo ajustarse a las demandas sometidas lo cual predispone a
microtrauma y como consecuencia dolor crénico (4).

La importancia del conocimiento de la patofisiologia de la tendinosis es
que la via final comun de la degeneracion del tendén es la produccion de
dolor a la palpacién o al haber estimulo de carga; y la principal caracteristica
del mismo es la cronicidad. El dolor es un sintoma que al ser cronico, se
convierte en incapacitante y puede afectar el estilo de vida del paciente. Es
importante determinar que la causa de la tendinopatia puede estar en alguin
otro sitio, por lo que se debe realizar una adecuada evaluacién
musculoesquelética en bulsqueda de debilidad muscular, patrones de
movimiento anormales o rigidez articular (2).

Ya se ha mencionado que la tendinosis afecta varias regiones
anatémicas; pero debido a la carga que reciben los miembros inferiores, el
incremento desmedido del entrenamiento fisico sin acondicionamiento y en
condiciones inadecuadas, la rodilla es de las zonas mas afectadas y que
produce mayor cantidad de sintomatologia limitante en el paciente;

resultando en ausencia al trabajo debido al padecimiento. Ademas de la



actividad fisica, también se ha encontrado que el sobrepeso (IMC = 30) juega
un rol importante en el desarrollo de esta patologia (5).

Como parte de la anatomia normal de la rodilla, se encuentra la pata de
ganso; la cual es un tenddén conjunto formado por 3 musculos: sartorio,
gracilis y semitendinoso. El sindrome doloroso de la pata de ganso, es una
condicion clinica caracterizada por dolor y edema sobre la cara medial de la
rodilla y es una de las causas mas frecuentes de rodilla dolorosa. Tiene
relacion directa con la obesidad, género femenino, osteoartritis, diabetes
mellitus, mala alineacion de la rodilla e inestabilidad colateral; también se ha
documentado en menor cantidad en pacientes con artritis reumatoidea. Se ha
encontrado que la incidencia es del 2.5% en rodillas sintomaticas. Los
tendones de la pata de ganso estan distribuidos en dos capas: la capa
superficial conformada por el sartorio y la capa profunda por el gracilis y
semitendinoso. Tienen un grosor combinado de 4.5 cm. EIl diagndstico se
basa en la presentacion clinica, siendo el dolor exacerbado por las siguientes
condiciones: subir y bajar escalones, incorporarse luego de estar sentado,
incremento de la intensidad por la noche y durante la actividad fisica (6).

De igual manera, otra estructura anatémica comprometida en la rodilla es el
tenddn patelar. La tendinopatia patelar, o llamada comunmente “rodilla del
saltador”, es una causa mayor de morbilidad en atletas recreacionales o en
atletas de élite y se ha documentado una incidencia de hasta 45% en
deportes de alto impacto. Esta incidencia tiene relaciéon directamente
proporcional a la cantidad de actividad fisica. Se presenta en pacientes que
estan sometidos a fuerzas de extension de rodilla de alta intensidad y
repetitivo, tales como: correr, saltar, realizar sentadillas y trepar. Clinicamente
los pacientes se presentan con dolor cronico y debilidad en la cara anterior de
la rodilla; pero en casos severos puede haber ruptura del tendén (5).

La evaluacion clinica da la mayor parte del diagndstico, pero hay
herramientas que se pueden utilizar para la confirmacion del mismo o para
descartar diagnosticos diferenciales. Se puede utilizar el ultrasonido o la
resonancia magneética para evidenciar los cambios macroscépicos de la
tendinosis. El ultrasonido Doppler puede identificar engrosamiento del

tenddn, areas hipoecogénicas e incremento en el flujo sanguineo en la



profundidad del tenddén; mientras que en la resonancia magnética se
observan hiperintensidad, correspondientes a exceso de liquido por
incremento de proteoglicanos y flujo sanguineo (2).

Por lo general, los pacientes con tendinopatia por sobreuso, se

presentan a la clinica en las etapas cronicas por lo que consultan al
Ortopedista en busqueda de una solucién para el dolor. Una vez establecida
la tendinopatia, la mayoria es refractaria al tratamiento, lo cual tiene impacto
en la calidad de vida del paciente ya que puede causar limitacion en las
actividades diarias (1).
Se han descrito multiples alternativas para el tratamiento del dolor en este
tipo de pacientes, iniciando desde las medidas méas simples hasta el uso de
medicamentos y cirugia para el alivio del dolor. Se debe dar un amplio plan
educacional al paciente, ya que realizando cambios simples en el estilo de
vida, tales como modificacion en la actividad fisica, un plan adecuado de
reposo, estiramiento y disminucién en el volumen e intensidad se pueden
obtener resultados favorables. El éxito de la terapia conservadora en estos
pacientes, dependera entonces de un buen plan educacional, reposo relativo,
disminucion de actividades exacerbantes, correccion de fallas biomecéanicas,
rehabilitacion activa y un incremento gradual de las actividades de carga (1).

En condiciones normales, el agua de la matriz extracelular le da la
capacidad al tendon para absorber fuerza y por ende incrementa la
resistencia a la sobrecarga. Al haber microtrauma repetitivo, el liquido es
desplazado del tendén y disminuye su capacidad para absorber la carga. Por
esta razdn, la carga que inicialmente era tolerable, puede llegar a producir
dafo en el tenddn. Para controlar este fenbmeno, el incremento en la carga
de entrenamiento y actividad funcional debe ser gradual (7).

Un programa de ejercicio lento, controlado, progresivo y utilizando cargas
relativamente pesadas, ayuda al tratamiento eficaz de la tendinopatia. Dentro
de los ejercicios de resistencia a utilizar, cabe mencionar: ejercicio excéntrico,
conceéntrico e isométrico. El tipo y la cantidad de carga dependera del nivel de
funcién al que se quiera llegar. El ejercicio realizado dentro de estas
condiciones, estimula la remodelacion del tejido y tiende a normalizar,

limitadamente, la estructura daflada del tendon. Es muy importante la



supervision de un terapista experimentado al utilizar un programa de
rehabilitacion con uso de cargas pesadas. También es importante incorporar
un programa de estiramiento para estimular el alivio sintomatico del espasmo
muscular y para el alargamiento de las unidades musculo-tendinosas
funcionalmente acortadas. El uso en conjunto con calor local conlleva a un
incremento en la satisfaccion del paciente en cuanto al tratamiento (1).

A pesar de que la modificacidén de la actividad fisica y un adecuado programa
de rehabilitacién son los métodos mas efectivos para el tratamiento del dolor;
requiere mas tiempo para producir resultados satisfactorios, lo cual provoca
fallo en la adherencia por parte de los pacientes y hace que surjan otras
alternativas para el tratamiento del dolor; dentro de las cuales se puede
mencionar:

Uso de antiinflamatorios no esteroideos por un periodo corto, ya que al ser la
tendinopatia un proceso que carece de inflamacion, no se recomienda utilizar
antiinflamatorios por periodos largos de tiempo y solo se estaria exponiendo
al paciente a los efectos adversos del medicamento. Se prefiere utilizar
antiinflamatorios no esteroideos de forma tdpica, ya que causan menos
efectos sistémicos. Ademas, la cascada inflamatoria inhibida para tratar
previamente la tendinopatia, se considera clave en el proceso de
cicatrizacion; por lo que bloquear sus efectos puede provocar un retraso en la
cicatrizacion y por ende una recuperacion funcional méas lenta. Otra
alternativa para el tratamiento del dolor son los glucocorticoides, pero su
efectividad dependerd de la via de administracion: infiltracién local o
sistémico. Se recomienda que Unicamente se utilicen para dolor agudizado ya
gue en tendinopatia crénica inhiben la sintesis de colageno y pueden
predisponer a ruptura del tendon (8).

Se puede llegar a la conclusion que el conjunto de la mala adherencia al
programa de rehabilitacion, los efectos adversos del uso cronico de
antiinflamatorios no esteroideos y glucocorticoides y la constante necesidad
de los pacientes en la busqueda del alivio del dolor, ha derivado en la
necesidad de nuevas terapias. Ademas, debido al tiempo de evolucion de los

sintomas y del incremento y persistencia del microtrauma al tendén, la



mayoria de tendinopatias tienden a ser refractarias al tratamiento y se puede
considerar como una condicion irreversible.

Estudios recientes proponen el uso de productos autdlogos, tales como el
plasma rico en plaquetas (PRP), pero no se ha determinado con exactitud las
indicaciones especificas y el costo-beneficio de la utilizacién de esta terapia.
La idea es reajustar el proceso de cicatrizaciéon, mediante la introduccion de
factores de crecimiento, proteinas y sustancias bioactivas contenidas en el
PRP; lo cual ha sido altamente efectivo en el tratamiento de heridas
operatorias dehiscentes, injertos cutaneos y 0seos, y por esta razon se ha
propuesto su uso en tendinopatias.

El plasma rico en plaquetas se define como una preparacion autloga de
plasma, enriquecido con una concentracién plaquetaria por encima de los
niveles basales normales. EI PRP se obtiene secundario a un proceso de
centrifugacion, de una muestra de sangre del paciente, en el cual se separa
el plasma y las plaquetas de los eritrocitos y globulos blancos. Al centrifugar
la sangre, se separa en 3 capas: una superior de plasma, una intermedia de
leucocitos y una inferior de glébulos rojos (9).

La utilidad del PRP para promover la cicatrizacion es significativa en los
tendones, ya que el proceso de reparacion es muy lento debido al flujo
sanguineo limitado y recambio celular prolongado. En la fase inflamatoria, las
plaquetas establecen la formacion del coagulo y liberacion de factores de
crecimiento, los cuales activan neutréfilos y macréfagos. Luego en la fase
proliferativa hay construccibn de matriz extracelular y epitelizacion. Por
ultimo, en la fase de remodelacion hay produccion de colageno vy tejido de
cicatrizacion. La progresion entre estas fases es modulada por los factores de
crecimiento liberados por los componentes del PRP (9).

La muestra resultante del plasma contiene una alta concentracion de
plaquetas y los 7 factores de crecimiento secretados por los granulos alfa de
las plaquetas: factores de crecimiento derivados de las plaquetas alfa, beta y
alfa/beta, factores de crecimiento transformadores beta 1 y beta 2, factor de
crecimiento del endotelio vascular y factor de crecimiento epitelial; que en
conjunto estimulan la diferenciacion celular, neovascularizacién, migracion de

fibroblastos, proliferacion celular, formacién de colageno y diferenciacion del



tenddn para llegar a una reparaciéon efectiva en tejidos con bajo potencial de
cicatrizacion. Ademas, el plasma del centrifugado contiene 3 proteinas
importantes para la regeneracion tisular: fibrina, fibronectina y vitronectina. La
fibrina y fibronectina forman el sustrato para el desarrollo de tejido nuevo,
mientras la vitronectina coordina la migracion celular (9).

Otro derivado del centrifugado son los leucocitos, cuya funcion es mediar la
respuesta inflamatoria, defensa del organismo y cicatrizacién. Los neutroéfilos
tienen un rol importante en la fase inflamatoria, mientras los monocitos y
macrofagos facilitan la reparacion tisular; los ultimos también encargados de
secretar factores de crecimiento. A pesar de los efectos favorables en el
proceso de reparacion tisular, también tienen efectos no deseados debido a
sus propiedades proinflamatorias e inmunolégicas (9).

Existen variables que determinan la efectividad del PRP: concentracion
de plaquetas y leucocitos, uso de activadores y pH del vehiculo. La
concentracion ideal de plaquetas para producir un efecto beneficioso sobre la
cicatrizacion es 1.5 * 10° plaquetas por microlitro o 5-7 veces la
concentracion basal. Se ha documentado que si se excede de 10 veces la
concentracion basal, puede tener efecto inhibitorio de la reparacion. Hay
estudios que indican que el tiempo de evolucion de la tendinopatia en el cual
se administra el PRP es mas importante que la cantidad de plaquetas del
centrifugado (10).

La activacion de PRP previo a su administracion, mediante la utilizacion de
trombina y calcio, produce un incremento en la concentracion de factores de
crecimiento liberados por las plaquetas; pudiendo alcanzar hasta un 70% de
su contenido en 10 minutos. Varios estudios han demostrado que al activar el
PRP, se incrementa la liberacion de factores de crecimiento hasta 7 dias,
comparado con el PRP no activado; pero a pesar de ello, no hay consenso
sobre si la activacién es beneficiosa o contraproducente ya que también hay
estudios que encontraron que tejidos tratados con PRP no activado
cicatrizaban mucho mas rapido. Una posible explicacion de este fendmeno es
gue los factores de crecimiento tienen un efecto optimo al estar presentes a

libre demanda, en lugar de ser liberados inmediatamente (10).



Existen varias indicaciones para recomendar el uso de PRP, dentro de
las cuales se pueden mencionar: dolor por mas de 3-6 meses y que es de
intensidad 4/10; examen fisico y pruebas diagndsticas con alta sospecha de
tendinopatia; sintomas refractarios al manejo conservador estandar; deseo
de evitar intervencién quirdrgica; tiempo de recuperacion anticipado en base
a las metas de regreso a la actividad; compromiso a realizar terapia fisica al
menos 6 semanas luego de la administracion. Son pocas las
contraindicaciones para el uso de PRP, debiendo tener en consideracion la
presencia de discrasias sanguineas, infeccion aguda, uso de agentes
antiplaguetarios y uso sistémico de inmunosupresores (9).

El tiempo ideal para la administracion de PRP es de 3-6 meses
posterior a la lesion y se puede repetir el tratamiento en intervalos de 2 hasta
8 semanas. La efectividad de las infiltraciones multiples esta en investigacion;
varios estudios han evidenciado que no hay diferencia significativa entre una
o varias (11) y por el contrario hay otros que han demostrado la superioridad
de varias infiltraciones (11). La falta de protocolos estandarizados para la
preparacion del PRP contribuye a la disparidad en los resultados clinicos; por
lo que estudios recientes recomiendan que para una adecuada preparacion
de PRP se debe obtener un conteo de plaquetas, leucocitos y glébulos rojos
del centrifugado; y tipo de activador, si se utiliza (12). Se sugiere que se
practique una técnica estéril al administrar el PRP, evitando el uso de
anestésico local. EI PRP se infiltra utilizando una aguja calibre 20G o 22G,
idealmente guiado por ultrasonido para una adecuada localizacién de los
tejidos y para documentar los cambios en las estructuras anatémicas en el
transcurso del tiempo. Dentro de los posibles efectos adversos se puede
enumerar: infeccibn, hemorragia y lesién de tejidos blandos; puede ser
normal la presencia de dolor en el sitio de la infiltracién 24-48 horas posterior
al procedimiento, pero se debe evitar el uso de antiinflamatorios no
esteroideos ya que pueden inhibir el proceso de cicatrizacion (10).

En la actualidad, se ha incrementado el uso de PRP para tratar
problemas musculoesqueléticos, a pesar de no contar con muchos estudios
gue soporten su uso; sin embargo hay varios estudios preliminares que han

podido comprobar el efecto beneficioso del PRP. Lo que mas se ha estudiado
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es la asociacién del tratamiento con PRP y el incremento de factores de
crecimiento que contribuyen a la regeneracion tisular (13), logrando
documentar que el PRP tiene efecto positivo en la expresion de estos
factores (14-17). En otro estudio, se expuso PRP a células madre de tenddn
in vitro y se documentd un incremento en la diferenciacion de tenocitos,
expresion de proteinas y produccion de colageno (18). Ademas del estimulo
de los tenocitos, también se ha observado incremento de la vascularidad en
el sitio de la infiltracion de PRP (19). También se identificO mayor migracion
celular, resultando en un incremento en la produccion de colageno tipo | y
tipo Ill; mejorando la matriz de colageno en tamafio y cualidad para
incrementar la resistencia de los tendones tratados con PRP (20).

Después de comprobar buenos resultados experimentales, se traslado el uso
de PRP en pacientes para evaluar los resultados clinicos. Existe una revision
de 13 estudios, incluidos 3 aleatorizados, sobre los resultados del tratamiento
de lesiones tendinosas con PRP y casi todos mostraron efectos beneficiosos
(21). La tendinopatia patelar es una causa principal de dolor y limitacion
funcional; se estima que entre 50-70% de pacientes responden
adecuadamente al manejo conservador. Se realiz6 un estudio que valoro la
mejoria en el dolor en pacientes a los que no se les administré ningun tipo de
terapia y pacientes que se realiz6 cirugia o infiltracion con corticosteroides y
no hubo diferencias significativas (22). Otro estudio obtuvo resultados
similares, respecto a la mejoria del dolor, en pacientes a los que se
administr6 PRP vy terapia fisica, y pacientes a los que se administrd
Unicamente corticosteroides (23). Una revision multicéntrica retrospectiva,
evaluando los resultados luego de infiltracion con PRP, evidencié los
resultados funcionales menos satisfactorios con un 59% de mejoria luego del
tratamiento (24).

Finalmente, el uso de PRP debe incluir un programa de rehabilitacion
posterior al procedimiento, especifico a la estructura anatémica tratada. El
area afectada se trata como si hubiera sido sometida a una nueva lesién y el
proceso de rehabilitacion va de la mano con las fases de cicatrizacion. La
fase | es para proteccion tisular, dura entre 0-3 dias, el paciente debe guardar

reposo relativo y se permiten actividades como sean toleradas, evitando
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carga excesiva. En la fase Il hay regeneracion temprana y disposicion del
coldgeno, dura entre 2-6 semanas y se permiten actividades ligeras para
estimular la movilidad del tendon asociado a ejercicios de estiramiento
gentiles, hasta progresar a carga de peso liviano. Por ultimo, en la fase Il hay
fortalecimiento del colageno, dura de 6-12 semanas, Sse inician ejercicios
excéntricos, entrenamiento propioceptivo, progreso a actividades con carga

de peso y regreso a la actividad normal (2).
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. Objetivos

3.1 Objetivo General:

3.1.1 Analizar los resultados funcionales al administrar plasma rico en
plaquetas y su asociacion con la disminucion del dolor en pacientes
con tendinopatia de rodilla, en el médulo de Artroscopia del Hospital

General de Accidentes “Ceibal’.

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1 Determinar la efectividad del PRP segun la edad del paciente,
género, tiempo de evolucion, tipo de tendinopatia y administracion

previa de corticosteroides.
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4.1.

4.2.

4.3.
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.4.
44.1.

V. Material y Método

Diseno del estudio: Estudio observacional de cohortes.

Unidad de andlisis: Pacientes con tendinopatia de rodilla, sometidos

a infiltracion de plasma rico en plaquetas.

Poblacién, tamafio y proceso de seleccion de muestra

Poblacion o Universo: todos los pacientes de 35 a 60 afios, que
hayan sido tratados en el modulo de Artroscopia del Hospital General
de Accidentes “Ceibal”, en quienes se haya diagnosticado tendinopatia
de rodilla refractaria a manejo conservador estandar; y se haya dado
como tratamiento, infiltracion de PRP; durante el periodo de enero de
2016 a diciembre de 2017.

Marco muestral: datos recopilados a partir de la boleta de recoleccion
de datos de los pacientes entrevistados que fueron sometidos a
infiltracion de PRP.

Muestra: se seleccion6 una muestra de 21 pacientes de forma
aleatoria simple, con base en la tabla de nimeros aleatorios.
Desviacion estandar: 0.5

Error muestral: 5% (0.05)

Z: 1.96 (95% intervalo de confianza)

Sujetos de estudio

Criterios de inclusién: edad entre 35 y 60 afios, género masculino y
femenino, tiempo de evolucién de los sintomas mayor de 3 meses,
dolor a la palpacion sobre la pata de ganso y sobre el tenddn rotuliano,
proveer respuesta positiva a las preguntas de la escala analoga visual
(VAS) pre infiltracién, uso de cualquier tipo de terapia conservadora
estdndar  (antiinflamatorios no  esteroideos, infiltracibon  con

corticosteroides y fisioterapia) sin respuesta.
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4.4.2. Criterios de exclusion: uso de antiagregantes plaquetarios, lesiones

en la piel, lesiones ligamentarias 0 meniscales asociadas, pacientes

gue se rehusaron a realizar el estudio.

4.5. Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Escala Instrumento
conceptual operacional
Variable Independiente
Tratamiento | Es el conjunto de Tratamiento de Cualitativa | Boleta de
medios de cualquier | tendinopatia de nominal recoleccion
clase cuya finalidad | rodilla: infiltracion de datos
es la curacion o el con plasma rico en
alivio de las plaguetas
enfermedades o
sintomas
Variable Dependiente
Escala Calificacion de la Puntaje obtenido a | Cuantitativa | Boleta de
analoga intensidad del dolor | las 4 semanasy a | ordinal recoleccion
visual del gue describe el los 3 meses post de datos
dolor (VAS) paciente con la infiltracion de PRP;
maxima comprendido
reproducibilidad desde 0 (no dolor)
entre los hasta 10 (dolor
observadores maximo). Dolor
leve (<3), dolor
moderado (4-7),
dolor severo (= 8)
Escala de Evalla signos y Puntaje obtenido a | Cuantitativa | Boleta de
Likert sintomas de dolory | las 4 semanasy a | ordinal recoleccion
la percepcién los 3 meses post de datos

subjetiva de la

infiltracion de PRP;
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efectividad del consiste de 5 items
tratamiento. y la escala
comprende desde
0 (muy buena
respuesta al
tratamiento, alivio
completo del dolor)
hasta 4 (el dolor es
mAas intenso que
previo al

tratamiento).

4.6.

4.6.1.

4.6.2.

Técnicas, procedimientos e instrumento para recoleccion de
datos

Técnica: se realizé una hoja de recoleccion de datos estructurada, la
cual se completo6 con los datos obtenidos de la escala visual analoga y
de la escala de Likert; previo y posterior a la infiltracion de PRP,

respectivamente.

Procedimientos: este estudio evalué el dolor en pacientes con
tendinopatia de rodilla, antes y después de la administracion de PRP
(N=21). De estos pacientes, 7 habian sido tratados con
corticosteroides (grupo 1), mientras que 14 no habian recibido ningin
tipo de tratamiento (grupo 2); y todos realizaron terapia fisica previo a
ser infiltrados con PRP. El diagndstico de la tendinopatia fue en base a
la evaluacion clinica, sin necesidad de realizar estudios
complementarios. El estudio se realiz6 de enero 2016 a diciembre
2017 en la clinica del modulo de Artroscopia del Hospital General de
Accidentes “Ceibal”’. A todos los pacientes se les extrajo una muestra
de 20 mL de sangre. Se realizé el centrifugado, obteniendo 5 mL de
PRP por paciente, el cual se transfirié a un tubo de ensayo y se agrego
citrato de sodio como activador. El tiempo transcurrido desde la toma
de la muestra de sangre hasta la infiltracion del PRP fue 30 minutos.
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4.6.3.

4.6.4.

En pacientes con tendinopatia de la pata de ganso, se infiltrd
directamente en el area de mayor molestia; mientras que en los
pacientes con tendinopatia patelar, se infiltr0 sobre el origen del
tenddn patelar. Posterior a la infiltracion, el paciente se colocé en
posicidn supino sobre una camilla por 15 minutos para vigilar y luego
se dio egreso. Se permitié el uso de acetaminofén, prohibiendo el uso
de antiinflamatorios no esteroideos y a las 24 horas se inici0 programa
de estiramientos por 2 semanas; agregando ejercicios excéntricos
otras 2 semanas mas. A las 4 semanas se permitié realizar actividades
deportivas y recreacionales segun tolerancia. Se dio seguimiento a las

4 semanas post infiltracion y luego a los 3 meses.

Instrumento: se elabor6 una hoja de recoleccion de datos y se solicitd
a los pacientes que la llenaran, utilizando la escala visual anéloga
(VAS) y la escala de Likert; antes y después de la administracion de
PRP, respectivamente. A las 4 semanas y a los 3 meses también se
solicitd llenar la hoja de recoleccibn de datos para evaluar la
efectividad del tratamiento. La VAS es un instrumento que cuantifica el
dolor reportado por un paciente. La escala comprende desde 0 (no
dolor) hasta 10 (dolor maximo). La escala de Likert consiste de 5
items; evalla signos y sintomas de dolor y la percepcién subjetiva de
la efectividad del tratamiento. La escala comprende desde 0 (muy
buena respuesta al tratamiento, alivio completo del dolor) hasta 4 (el

dolor es mas intenso que previo al tratamiento).

Plan de andlisis: se utilizaron estadisticas descriptivas (frecuencia,
porcentaje, media y desviacion estandar) para presentar la informacion
sociodemogréfica y clinica. Se utilizd el coeficiente de correlacion de
Pearson para determinar la asociacion entre la administracion de PRP
y el alivio del dolor. Los grupos (tratados previamente con
corticosteroides y no tratados con corticosteroides) se compararon con
la prueba T de Student. También se utiliz6 esta prueba para comparar
los resultados de la escala analoga visual y de Likert basales, con los

obtenidos en el seguimiento. Se apoyaron o rechazaron las hipétesis
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4.6.5.

en base al criterio de significancia de 0.05; p>0.05 se considera que la
prueba no es significativa, aprobando la hipétesis nula y p<0.05 se
considera que la prueba si es significativa; rechazando la hipotesis
nula y aprobando la hipétesis alterna. Se utilizO el programa

estadistico Epi Info, version 3.5.4.

Aspectos éticos de la investigacion: en todo momento se respeto a
todos los participantes del estudio y se practico la beneficencia y
justicia, de acuerdo al planteamiento metodolégico. Se solicitd la
autorizacion de todos los participantes, mediante consentimiento
informado claro y completo. La informacién es privada, confidencial y
exclusiva del investigador. Los participantes no corrieron riesgo al
someterse al estudio, ya que el PRP es un producto autélogo y no se

documentod ninguna complicacion.
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V. Resultados

Se estudiaron 21 pacientes, la edad media fue de 43 afios, el mas
joven de 35y el mayor de 59 afios. La tabla 1 muestra las caracteristicas de
la poblacion total de pacientes tratados con PRP. La mayoria de los
pacientes fueron mujeres (66%) y no fueron tratados previamente con

corticosteroides.

Tabla 1
Caracteristicas Generales Basales
Pacientes con tendinopatia de rodilla tratados con PRP
Modulo de Artroscopia
Hospital General de Accidentes “Ceibal”

Caracteristicas No. Porcentaje
Sexo
Masculino 7 34%
Femenino 14 66%
Edad (media = desviacion 43.2 +7.63
estandar)
Infiltracion Corticosteroide
Si 7 34%
No 14 66%
Duracion de sintomas en meses 21.2 +6.08
(media £ desviacion estandar)
Puntuacién VAS (media + 576 £1.73

desviacion estandar)

Previo a la infiltracion de PRP, la intensidad media del dolor de los
sujetos de estudio segun la puntuacién VAS fue 5.76. Los pacientes
mencionaron gue el dolor limitaba en cierta medida el desarrollo de las
actividades diarias. La tabla 2 muestra las caracteristicas basales del grupo 1
y del grupo 2 por separado; evidenciando que no difieren respecto a las
caracteristicas demograficas (edad, sexo) y clinicas (duracion de los

sintomas en meses, puntuacion VAS)
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Tabla 2
Caracteristicas Generales Basales
Pacientes con tendinopatia de rodilla tratados con PRP
Modulo de Artroscopia
Hospital General de Accidentes “Ceibal” (grupo 1 y grupo 2)

Caracteristicas Grupo 1 (N=7) Grupo 2 (N=14)
Sexo
Masculino (%) 3 (42.8%) 4 (28.5%)
Femenino (%) 4 (57.1%) 10 (71.4%)
Edad (media + desviacion 43 + 6.98 43.36 + 8.45
estandar)
Infiltracion Corticosteroide 7 0
Duracion de sintomas en meses 18.8+4.91 22.3+6.43
(media + desviacion estandar)
Puntuacion VAS (media + 6.14 + 1.95 5,57+ 1.65

desviacion estandar)

No se reportd ningun efecto adverso. Luego de la infiltracion con PRP,
disminuyé la puntuacion VAS a las 4 semanas y a los 3 meses en ambos
grupos; pero el efecto fue mayor en los pacientes que no habian recibido
infiltracion previa con corticosteroide. No existe diferencia entre los pacientes
con sintomatologia de menos tiempo de evolucion y los pacientes con mayor
tiempo. A los 3 meses 85% del grupo que no habia recibido tratamiento
previo no reportaron dolor al realizar actividades de la vida diaria, en
comparaciéon de 57% del grupo que si habia recibido tratamiento previo. La
tabla 3 muestra las medias y desviaciones estandar de las puntuaciones VAS
y Likert basales y en el seguimiento a las 4 semanas y a los 3 meses.

Tabla 3
Medias y desviaciones estandar de las puntuaciones VAS y Likert
basales y en el seguimiento a las 4 semanas y 3 meses

Caracteristicas Basales Seguimiento Seguimiento
4 semanas 3 meses
Grupo 1 (N=7)
VAS 6.14+195 3.14+0.69 2 +0.57
Likert - 1.28+1.1 0.57 £0.53
Grupo 2 (N=14)
VAS 557+165 1.78+1.05 1.21£0.58
Likert - 0.57+£0.75 0.28 +0.47
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VI. Discusioén

La utilizaciéon de técnicas que proporcionan resultados favorables es
importante en cualquiera de las areas de tratamiento de lesiones muasculo-
esqueléticas. El hecho de que se obtengan resultados objetivos por medio de
un trabajo de investigacion es una buena forma de verificar la efectividad de
dicha terapia para mejorar la sintomatologia en los pacientes a estudio y asi
poder implementar guias de manejo para el tratamiento de los pacientes
dentro de la institucion.

Previo a la realizacion de este estudio, se observaron resultados pobres en
cuanto a la percepcion del dolor en pacientes con tendinopatia de rodilla a los
gue se les daba manejo conservador estandar. La duracion promedio de los
sintomas era mayor de 6 meses, solo tenian adherencia al programa de
rehabilitacion por 4 semanas y abandonaban el seguimiento porque no
obtenian alivio de la sintomatologia o se cansaban del tiempo prolongado del
manejo.

El tratamiento del dolor, producido por la tendinopatia de rodilla, con
infiltracion de PRP, mostré buenos resultados con significancia estadistica;
comparado con el estado pre-infiltracion. Los pacientes que no fueron
tratados previamente con corticosteroides, presentaron una gran mejoria de
los sintomas; por lo que se puede inferir que mostraron un mejor potencial de
reparacion.

En la actualidad se han desarrollado nuevas opciones terapéuticas para el
tratamiento de la tendinopatia de rodilla, debido a los malos resultados de la
terapia convencional, la mala adherencia al tratamiento y el deseo de los
pacientes para regresar a sus actividades diarias en un menor tiempo y con
la menor cantidad de complicaciones. El uso del PRP ha generado mucho
interés en los ortopedistas por ser un producto autélogo que tiene multiples
caracteristicas, entre las cuales destaca el incremento en la produccion de
factores de crecimiento para contrarrestar el proceso fallido de cicatrizacién y
asi poder aliviar los sintomas secundarios a la degeneracion del tendén. A
pesar del interés en esta terapia y la extension de su uso, hay falta de
evidencia de alto nivel que verifique la efectividad del PRP para el tratamiento
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de tendinopatia. Se debe promover la realizacion de mas estudios cientificos
gue evalulen las indicaciones clinicas, efectividad y seguridad del PRP. Otros
aspectos en el uso del PRP que se deben considerar son: volumen a infiltrar,
preparacion mas efectiva, uso de activador o catalizador, técnica de
infiltracion, tiempo ideal desde la lesion hasta la infiltracion, una o varias
aplicaciones y el protocolo de rehabilitacion méas efectivo.

En Guatemala es muy poca la evidencia para el uso de PRP, por lo que se
considera que este estudio presenta una serie importante de pacientes con
tendinopatia del tenddn patelar y de la pata de ganso tratadas con PRP. Hay
reportes en la literatura que describen la influencia positiva del PRP en el
curso de la tendinopatia; pero muy pocas reconocen el efecto que pueden
tener los tratamientos previos. Se observd mejoria de los sintomas en los
pacientes cuyos casos eran refractarios al manejo conservador estandar;
evidenciado en los puntajes del VAS y Likert. Hubo diferencia significativa
entre los pacientes con tendinopatia sin tratamiento previo y los que ya tenian
terapia fallida; evidenciando que los pacientes sin tratamiento previo tuvieron
mejores resultados. Otro hallazgo importante es que la duracion de los
sintomas en meses no fue estadisticamente diferente entre los grupos; por lo
gue los pacientes tratados previamente no tenian una historia mas larga de
sintomas.

Un factor importante a tomar en consideracion para obtener buenos
resultados es la preparacion y administraciéon de PRP, ya que existen varios
métodos y cada uno favorece o no a la efectividad del mismo al modificar la
concentracion de plaquetas y la cantidad de eritrocitos y leucocitos. Esta
demostrado que la concentracion ideal de plaguetas es entre 3-4 veces la
concentracion en la sangre; sin embargo, una cantidad excesiva de plaguetas
también tiene efecto en la inhibicion de la sintesis de colageno. La presencia
de leucocitos puede afectar el proceso de cicatrizacion al estimular la
liberacién de mediadores pro inflamatorios que degradan la matriz
extracelular. Por estas razones, se deberia contar con una maquina de
aféresis que permita reproducir PRP de un paciente a otro con caracteristicas
similares. Hay varias limitaciones del estudio, entre las cuales se pueden

mencionar: seleccion de pacientes de manera aleatorizada para mejorar el
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nivel del estudio, la muestra es muy pequefia para poder analizar el efecto de
las diferentes opciones de tratamiento, falta de utilizacion de métodos
complementarios como resonancia magnética o ultrasonido para documentar
los cambios macroscopicos iniciales y compararlos con los cambios a los 3
meses post infiltracion; por ultimo se deberia contar con un mejor programa
de rehabilitacion para mejorar los resultados. Se sugiere realizar nuevos
estudios dentro del campo de la Ortopedia como resultado de los hallazgos

de esta investigacion.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1. Conclusiones

La administracion de plasma rico en plaquetas esta asociado a la
disminucién del dolor en pacientes con tendinopatia de rodilla al
reproducir buenos resultados clinicos, segun las medias de puntuacion

de la escala de Likert.

No se encontré ninguna complicacién secundaria a la administracion

de plasma rico en plaquetas.

No hay diferencia en la efectividad del plasma rico en plaquetas segun

la edad del paciente, género y tiempo de evolucion.

A los 3 meses, 85% del grupo que no habia recibido tratamiento previo
no reportaron dolor al realizar actividades de la vida diaria, en
comparacion de 57% del grupo que si habia recibido tratamiento

previo.
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2. Recomendaciones

Continuar con la realizacion de investigaciones sobre los resultados
del tratamiento de la tendinopatia de rodilla con plasma rico en
plaguetas en los pacientes del Médulo de Artroscopia del Hospital

General de Accidentes “Ceibal”

Incrementar el tamafio de la muestra en futuros estudios relacionados
a este tratamiento para poder obtener resultados con mayor
significancia estadistica.

Utilizar con mayor frecuencia escalas que permitan hacer objetivos los
resultados de los diversos tratamientos brindados a los pacientes del
Médulo de Artroscopia del Hospital General de Accidentes “Ceibal”

Apoyarse de métodos diagndsticos complementarios para categorizar

o estadificar los cambios iniciales de la tendinopatia y compararlos
luego del tratamiento de plasma rico en plaquetas.
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VIIl.  Anexos

8.1. Anexo No. 1. Boleta de recoleccion de datos:

PLASMA RICO EN PLAQUETAS COMO TRATAMIENTO, EN
TENDINOPATIA DE RODILLA

Nombre: Edad: Sexo:

Escala VAS (escala analoga visual) para percepcion del dolor

EL MAXIMO
SIN DOLOR DOLOR POSIBLE

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Escala de Likert para percepcion subjetiva de efectividad del

tratamiento

Muy buena respuesta al tratamiento, alivio completo del dolor
Buena respuesta al tratamiento, alivio significativo del dolor
Respuesta satisfactoria al tratamiento, ligero alivio del dolor

El dolor es el mismo que previo al tratamiento

A W N B O

El dolor es mas intenso que previo al tratamiento
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