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RESUMEN

La gonartrosis es una entidad de curso lento y progresivo finalizando en la
destruccion articular. Se caracteriza por dolor, limitacion funcional, crepitacion y
bloqueo articular, por lo que el empleo de métodos alternativos, basados en la
medicina regenerativa representa una modalidad terapéutica que podria aliviar el
dolor y mejorar la capacidad funcional. Objetivo General: Analizar el uso de
Infiltracion con PRP como tratamiento del dolor en pacientes con gonartrosis del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde durante abril-octubre 2024 ; Eficacia o Placebo? Materiales y métodos:
Se realizé un estudio de tipo descriptivo, nivel comparativo, disefio tipo
cuasiexperimental de pre y post. La muestra tipo no probabilistica conformada por
9 pacientes con diagnéstico radiolégico de gonartrosis y clinica dolorosa. La
recoleccion se realizd con observacion directa y participante, se utilizé una ficha de
registro. Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencias, asi como
la tabla de estadisticos descriptivos. Resultados: La edad promedio fue de 61,67
afnos, mas frecuente la gonartrosis grado 3 (55,56%). El WOMAC se redujo desde
el momento previo hasta posterior al tratamiento, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas. Disminuyd la proporcion de casos con dolor severo
desde el momento previo al posterior del tratamiento, de igual forma las medianas
de EVA desde el momento pre y posterior al tratamiento. Las complicaciones
estuvieron ausentes (88,89%). Conclusion: Los resultados sugieren que el
tratamiento con (PRP) puede representar una opcién terapéutica prometedora para
aliviar el dolor y mejorar la funcion articular en pacientes con gonartrosis.

Nivel de evidencia: V, linea de investigacion: Musculoesquelético.

Palabras Clave: Osteoartritis, Gonartrosis, PRP
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ABSTRACT

Osteoarthritis of the knee is a condition that progresses slowly and eventually
leads to joint destruction. It is characterized by pain, limited function, crepitus, and
joint locking, which is why the use of alternative methods based on regenerative
medicine represents a therapeutic modality that could alleviate pain and improve
functional capacity. General Objective: To analyze the use of PRP infiltration as a
treatment for pain in patients with osteoarthritis from the Traumatology and
Orthopedics Service of the National General Hospital Dr. Angel Larralde during
April-October 2024. Efficacy or Placebo? Materials and methods: A descriptive
study was conducted, with a comparative level and a pre-post quasi-experimental
design. The non-probabilistic sample consisted of 9 patients with a radiological
diagnosis of osteoarthritis and clinical pain. Data collection was carried out through
direct and participant observation, using a registration form. The results were
presented in frequency distributions and descriptive statistics tables. Results: The
average age was 61.67 years, with grade 3 osteoarthritis being the most frequent
(55.56%). The WOMAC score decreased from before to after treatment, and these
differences were statistically significant. The proportion of cases with severe pain
decreased from before to after treatment, as did the median EVA scores from
before to after treatment. Complications were absent (88.89%). Conclusion: The
results suggest that treatment with (PRP) may represent a promising therapeutic
option for relieving pain and improving joint function in patients with osteoarthritis.

L evel of evidence: V, research line: Musculoskeletal.

Key words: Osteoarthritis, Gonarthrosis, PRP.
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INTRODUCCION

Actualmente la incidencia de las enfermedades degenerativas articulares ha ido en
franco ascenso con la llegada de los deportes especificos y la alta tasa de
accidentes viales; ademas de un incremento en la poblacion de tercera edad, siendo
la osteoartrosis el principal exponente. La OA tiene un impacto directo en la calidad
de vida a tal punto de que es el undécimo contribuyente global a la discapacidad en
todo el mundo, constituye un problema importante de salud publica. En personas
mayores de 60 afnos, el 13% refiere OA de rodilla sintomatica; en mayores de 70
afnos el 27% presenta signos radiolégicos de OA y en mayores de 80 afios, el

44% presenta signos radiologicos y sintomas clinicos. (1)

La gonartrosis es una entidad de curso lento y progresivo que termina en la
destruccion articular. Se caracteriza entre otros sintomas y signos por dolor de tipo
mecanico, limitacion del movimiento articular, crepitacion y bloqueo articular. El
diagndstico de la gonartrosis es de tipo clinico, radiolégico, histolégico y
artroscopico. Los pilares del tratamiento se sostienen en dos grupos, por un lado, el
conservador y por otro el quirdrgico. En el primero, se incluye la terapia fisica y de
rehabilitacion, cambio del estilo de vida, uso de analgésicos y antiinflamatorios no
esteroideos. Por su parte, el segundo pilar incluye modalidades como la artroscopia,

osteotomias a nivel tibial o femoral, asi como el de artroplastias. (2)

Para su diagnéstico radiografico se debe tener en cuenta la escala radioldgica de
Kellgren — Lawrence que comprende 4 estadios desde el grado 0 al IV, en la que la
afectacion es mas grave. El grado 0 esta representado por una articulaciéon normal,
grado | con Dudoso estrechamiento del espacio articular y presencia de posibles
osteofitos, grado Il Posible estrechamiento del espacio articular, Osteofitos , grado
Il Estrechamiento del espacio articular, Osteofitos moderados a multiples, Leve
esclerosis y Posible deformidad de los extremos de los huesos y grado IV Marcado
estrechamiento del espacio articular, Abundantes osteofitos, Esclerosis y grave

Deformidad de los extremos de los huesos. (6)



Para la evaluacion clinica se emplea la escala de WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index, por sus siglas en inglés). Se trata de un
indice para evaluar actividad subjetiva de la enfermedad en pacientes
diagnosticados de artrosis. Contiene 24 items agrupados en tres escalas: dolor (0-
20 puntos), rigidez (0-8 puntos), capacidad funcional (0-68 puntos). Cada item se
contesta con una escala tipo verbal de cinco niveles que se codifican: ninguno = 0;
poco = 1; bastante = 2; mucho = 3; muchisimo = 4. El rango de respuesta varia entre
0y 98. (6)

Actualmente no hay cura definitiva de la OA, sin embargo, el objetivo del tratamiento
a corto y mediano plazo consiste en disminuir el dolor que representa el factor
fundamental y mejorar la calidad de vida del paciente permitiendo una mejora en la
funcién articular. A largo plazo relentizar el deterioro condral y la progresion de la

enfermedad.

La incorporacion de nuevas medidas terapéuticas bioldgicas gracias a las
propiedades regenerativas e inmunomoduladoras como el PRP han ganado mayor
atencion por ser una opcion prometedora para esos pacientes con este diagndstico

gue en muchas ocasiones no presentaban alguna otra opcion. (3)

El plasma rico en plaquetas (PRP) se podria definir como volumen de plasma
autélogo que contiene una concentracion de plaquetas superior al nivel basal
(150.000-350.000/uL), es decir, corresponde a una fraccion del plasma centrifugado

con concentraciones de plaquetas hasta 5 veces superiores a las normales. (4)

Autores describen que el PRP contiene 300 moléculas o proteinas identificadas,
mientras que otros identifican entre 800 y 1200 proteinas en las cuales incluyen
factores de crecimiento y anticitoquinas inflamatorias que pueden bloquear la

inflamacion y estimular la curacion del tejido condral. (5)



En los ultimos afios, esta herramienta terapéutica, ha surgido con fuerza debido a
la notoriedad de su empleo en deportistas de élite, por su capacidad de incrementar
la regeneracién 6sea al ser utilizado junto con injertos de hueso autélogo. EI PRP
desempena un potente papel osteoinductor, capaz de acelerar la consolidacion de
fracturas o de osteointegrar rapida y eficientemente distintos tipos de implantes
0seos. El PRP no es mas que una preparacion biolégica derivada de la sangre
autdloga, cuyo uso ha ido creciendo exponencialmente en los ultimos afios en la
practica ortopédica es relevante mencionar que aun no se conoce en su totalidad
los beneficios que aporta y las propiedades o efectos de curaciéon en patologias
musculoesqueléticas. Se han descrito diversos protocolos no estandarizados para
la aplicacién del PRP sin embargo se dificulta la comparacion de dichos estudios
por lo que se mantiene la investigacion abierta para la unificacion de ensayos y asi

estandarizar la aplicacion del mismo. (4)(7)

En funcién a la teoria antes mencionada se presentan diversas referencias que
brindan sustento cientifico a esta investigaciéon, M.E. Fernandez Cuadro y
colaboradores (2021) tuvieron como objetivo determinar la eficacia de diversos
enfoques terapéuticos dentro de ellos el uso del PRP como medida para la

inflamacion y consecuente analgesia en la osteoratritis de rodilla. (7)

Kade L. Paterson, David J. Hunter (2018) realizaron un ensayo controlado con
placebo y PRP donde los pacientes fueron sometidos a 3 infiltraciones de plasma
vs solucion salina aleatoriamente, permitiendo evaluar durante 12 meses la mejoria

clinica del dolor y estructurales en la rodilla. (8)

Por su parte, Belk, J. W., Kraeutler, M. J. (2021) Tuvieron como objetivo revisar
sistematicamente la literatura para comparar la eficacia y seguridad de las
inyecciones de PRP y acido hialurdnico para el tratamiento de la osteoartritis de
rodilla, basandose en una revision sistematica en diversos buscadores donde
compararan la eficacia clinica de la aplicacion de PRP y acido hialurénico en la

osteoartrosis de rodilla. (9)



Asimismo, Kamada, K., Matsushita, T. (2024) incluyeron un total de 1057 rodillas de
701 pacientes donde iniciaron la aplicacion de inyecciones de PRP en multiples
ocasiones donde definieron las diferentes puntuaciones antes y después de la
aplicacion y los efectos relacionados al sexo, edad, IMC, estadio de Kellgren y
Lawrence, EVA y numero de aplicaciones, evidenciandose significativamente

mejoria en cuanto al EVA posterior a diversas infiltraciones. (10)

Picon, K., Campagnaro, J., Chipia, J. (2024) plantearon como objetivo determinar la
efectividad entre las infiltraciones articulares con plasma rico en plaquetas vs
proloterapia con solucién hipertonica de dextrosa al 50% + anestésico local:
lidocaina al 1%, como estrategia para el manejo del dolor en pacientes con
Osteoartrosis de rodilla, estudio realizado en el Instituto Autonomo Hospital
Universitario de Los Andes, enero 2022 a marzo 2023. Estudiaron una muestra total
de 74 pacientes que fueron divididos en 2 grupos con la aplicacion respectivamente

de dichas infiltraciones. (11)

En consecuencia, a todo el material antes expuesto surge la necesidad de la
presente investigacion la cual se enfocara en la aplicacién de infiltraciones de PRP
como tratamiento coadyuvante para el dolor presente en la gonartrosis, siendo esta
una alternativa para aquellos pacientes que consideren un tratamiento mas
economico a diferencia de la infiltracion con acido hialuronico que ha demostrado

ser una opcion util frente al dolor y al retardo del avance natural de dicha patologia.

Por tal motivo este trabajo permitira brindarles a aquellos pacientes que no puedan
costear el tratamiento con acido hialurénico, una alternativa mas econdmica, con
menor riesgo de alergias a los componentes debido a que sera propio del paciente
y permitira una mejoria para la calidad del mismo permitiéndole reintegrarse a sus
actividades diarias con mayor eficacia; ademas de abrir una brecha de interrogantes

de acuerdo con la efectividad del PRP o si realmente es un placebo.



Cabe destacar que debido a que la misma es una técnica novedosa hay un universo
no explorado sobre dicho tema por ende resulta relevante realizar esta investigacion
apoyandose de otros autores que se han dedicado a diferenciar la utilidad y
efectividad de las infiltraciones con PRP en pacientes con diagnéstico de
gonartrosis. Si bien es cierto que esta es una técnica mucho mas econémica para
el paciente no se escapa de la realidad que actualmente el individuo que acude a la
emergencia o consultas externas de nuestros hospitales suele costear cada uno de
los materiales requeridos para estos tipos de procedimientos y que en muchos
casos no se cuenta con equipos especializados como centrifugas para la obtencion
correcta del plasma. De esta realidad no escapa el Hospital General Nacional Dr.

Angel Larralde.

Debido a todas estas consideraciones anteriormente desglosadas se plantea como
Objetivo General de la presente investigacion: Analizar el uso de Infiltraciéon con
PRP como tratamiento al dolor en pacientes con gonartrosis atendidos en el Servicio
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde
durante el periodo de abril-octubre 2024 ; Eficacia o Placebo? Para lo cual se
plantean los siguientes Objetivos Especificos: Caracterizar a los pacientes con
gonartrosis incluidos en el estudio a partir de la edad, el sexo, la severidad de la
gonartrosis (Kellgren y Lawrence) y la sintomatologia presentada; Comparar las
dimensiones de escala WOMAC (dolor, rigidez y capacidad funcional) previo y
posterior al tratamiento de infiltracion con PRP. Comparar el nivel del dolor mediante
la escala EVA previo y posterior al tratamiento de infiltracion con PRP en pacientes
con gonartrosis. Describir la presencia de complicaciones y el nivel de satisfaccion

de los pacientes incluidos en el estudio.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio de tipo descriptivo y de nivel comparativo, con un disefio de
tipo cuasiexperimental de pre y post sin grupo control. La poblacién estuvo
presentada por todos aquellos pacientes atendidos en el servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde durante el periodo de
abril-octubre 2024. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y de
voluntarios, conformada por 9 pacientes, de ambos sexos y mayores de edad con
diagndstico radiologico de gonartrosis, con clinica dolorosa y que firmaron un
consentimiento informado (Ver Anexo A) y aprobado por el comité de ética
institucional, aceptando la infiltracién con PRP como manejo del dolor. Todos los
pacientes presentaban afectacion bilateral. Fueron excluidos aquellos pacientes
que se encuentren bajo tratamiento con otros métodos infiltrativos como acido

hialuronico y sometidos a otros procedimientos.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante la observacién directa y
participante, como instrumento se utilizé una ficha de registro que contuvo todas las
variables de interés tales como edad, sexo, severidad de la gonartrosis y
sintomatologia; las dimensiones de la escala WOMAC vy el dolor a través de la
escala de valoracion analoga del dolor, presencia de complicaciones y el tipo, asi

como el nivel de satisfaccion.

Una vez firmado el consentimiento, se aplicaron los respectivos estudios
radiolégicos (Rx de rodilla bilateral en carga proyeccion AP y Lat) para la
estadificacion de la enfermedad y se procedio a realizar una encuesta basada en el
score WOMAC pre y post infiltracion ademas de la escala visual analoga (EVA), el
procedimiento a efectuarse consiste en: la extraccién de 10 cc de sangre del
paciente a través de inyectadora estéril de 10 cc como la usualmente utilizada para
examenes de rutina en el antebrazo. La misma fue depositada en 3 tubos tapa azul
impregnados con anticoagulante (citrato de sodio), para posteriormente ser llevados
a la centrifuga de laboratorio PLC SERIES-03, Rotor A-0815 (45°), 8x10 ml; durante
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10 min a 5000 revoluciones por minuto y luego se repitio el ciclo durante 5 minutos
a 3000 revoluciones por minuto; luego de esto se obtiene la separacién sanguinea
de acuerdo a la densidad, concentrando las plaquetas en una capa, posteriormente
se prepard una jeringa estéril con 2 cc de plasma, manteniendo en temperatura
ambiente hasta su infiltracion inmediata. ElI punto de infiltracion se realizd
basandose en los puntos de referencia anatémicos para dicho procedimiento (2 cm
de borde lateral de la patela en confluencia con linea articular, ubicando el soft
point), se realiza infiltracibn de lidocaina a través de estos puntos para
posteriormente ubicar aguja 21G1/2 con jeringa ya cargada en un angulo de 45° a
través de puntos marcados accediendo a espacio articular. Se procede a realizar
infiltracién de 2 cc de plasma lentamente. Se indicé al paciente inmediatamente post
infiltracidn realizar movimientos de flexién y extension de rodilla durante 1min. En
cuanto a los cuidados post infiltracion se indicé reposo durante 72 horas con
vigilancia de signos de flogosis y manejo con paracetamol para dolor en caso de
presentarse. Se aplicaron infiltraciones desde abril hasta octubre con intervalos de
infiltracién de 21 dias hasta verificar WOMAC final posterior a la ultima infiltracién a

la semana numero 26.

Los datos recopilados fueron vaciados en una tabla maestra disefada a partir de
Microsoft®Excel para luego realizar el correspondiente analisis mediante las
técnicas estadisticas descriptivas univariadas y bivaridadas a partir de
distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) asi como tablas de estadisticos
descriptivos. A la variable edad se le calculé media * error tipico, mediana, valores
extremos de la serie y coeficiente de variacion. A las dimensiones de la escala
WOMAC, ademas del dolor previo y posterior al tratamiento, se les calculé mediana
y valores extremos. Comparandose entre ambos momentos a partir de la prueba de

hipotesis para diferencias entre medianas (W de Mann Withney).

Se comparo el porcentaje de casos que referian dolor severo desde el momento
previo hasta el posterior a través de la prueba z para diferencia entre proporciones.

Todo se realizé mediante el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software

11



libre) adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05
(P <0,05)
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RESULTADOS

Se incluyeron 9 pacientes con gonartrosis dolorosa de los cuales se registré una
edad promedio de 61,67 afios + 4,06, con una mediana de 62 afios, una edad
minima de 46 afnos, una edad maxima de 81 afos y un coeficiente de variacion de
20% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellos pacientes

con 45 y 60 anos con un 44,44% (4 casos).

Tabla n° 1: Caracterizacion de los pacientes con gonartrosis incluidos en el estudio
a partir de la edad, el sexo, la severidad de la gonartrosis (Kellgren y Lawrence) y
la sintomatologia presentada; Servicio de Traumatologia Y Ortopedia del Hospital
General Nacional Dr. Angel Larralde durante el periodo de abril-octubre 2024

Edad (afos) f %
45 - 60 4 44,44
61-75 3 33,33
>75 2 22,22
Promedio 61,67 afios + 4,06 (46 — 81)
Sexo f %
Femenino 5 55,56
Masculino 4 44 .44
Severidad de la gonartrosis f o
(Kellgren y Lawrence) 0
Grado 2 3 33,33
Grado 3 5 55,56
Grado 4 1 11,11
Sintomatologia f %
dolor/limitaciéon 9 100
Total 9 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pérez B; 2024)

Fue mas frecuente el sexo femenino (55,56%= 5 casos); segun la clasificacion de
Kellgren y Lawrence, fue mas frecuente la gonartrosis grado 3 (55,56%= 5 casos).

Todos los pacientes referian sintomatologia de dolor y limitacion (9 casos)
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Tabla n°® 2: Comparacion de las dimensiones de escala WOMAC (dolor, rigidez y
capacidad funcional) previo y posterior al tratamiento de infiltracion con PRP.

Momento Previo al Posterior al
tratamiento tratamiento

WOMAC
Dolor 8 (7 - 13) 5(2 - 5) 5 W ?o%;oz
Rigidez 4 (2 -6) 3(2-3) W=16,5;

. P = 0,0294
fogonal 2406-39)  18(8-21  plgpg

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pérez B; 2024)

La dimensién dolor del WOMAC redujo su mediana desde el momento previo hasta
posterior al tratamiento 26 semanas después, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (P < 0,05). En cuanto a la rigidez la disminucion fue
muy sutil y estadisticamente significativa (P < 0,05) y en cuanto a la capacidad
funcional, la diferencia fue contundente desde el momento previo hasta el posterior

y estadisticamente significativa (P < 0,05).

Tabla n°® 3: Comparacion del nivel del dolor mediante la escala EVA previo y
posterior al tratamiento de infiltracion con PRP en pacientes con gonartrosis.
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General Nacional Dr. Angel
Larralde, periodo de abril-octubre 2024

Momento Previo al tratamiento

Nivel de dolor f % F %
Leve 0 0 4 44,44
Moderado 2 22,22 5 55,56
Severo 7 77,78 0 0
Total 9 100 9 100
Mediana (rango) 7(5-8) 4(2-06)

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pérez B; 2024)

Previo al tratamiento predominaron los pacientes que referian dolor de intensidad
severa (77,78%= 7 casos), mientras que posterior al tratamiento fueron mas
frecuentes los pacientes con dolor moderado (55,56%= 5 casos). Se demostr6é una
disminucién estadisticamente significativa entre la proporcién de casos con dolor
severo desde el momento previo hasta el posterior al tratamiento con PRP (z= 3,39;

P = 0,0003 < 0,05). Se demostré una disminucion estadisticamente significativa
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entre las medianas de EVA desde el momento previo hasta el posterior al
tratamiento con PRP (W = 2,5; P = 0,0008 < 0,05)

Tabla n° 4: Presencia de complicaciones y el nivel de satisfaccion de los pacientes
incluidos en el estudio. Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General
Nacional Dr. Angel Larralde, periodo de abril-octubre 2024

Complicaciones f %
Ausentes 8 88,89
Sinovitis 1 11,11
Confort f %
Satisfecho 9 100
Poco satisfecho 0 0
Total 9 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Pérez B; 2024)

Las complicaciones estuvieron ausentes en un 88,89% de los pacientes (8 casos) y
el unico que presentdé una complicacion fue sinovitis. Todos los pacientes
expresaron su satisfaccion en cuanto al tratamiento aplicado para la reduccion del

dolor.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo principal evaluar la eficacia del plasma
rico en plaquetas (PRP) como tratamiento coadyuvante para el dolor en pacientes
con gonartrosis. Los resultados obtenidos en este estudio, aunque preliminares
debido al tamafo muestra, aportan valiosa informacion al creciente cuerpo de

evidencia sobre el uso del PRP en esta patologia.

Los hallazgos de este estudio mostraron una reduccion significativa del dolor, rigidez
y mejora en la capacidad funcional en los pacientes tratados con PRP, lo cual
concuerda con los resultados reportados en estudios previos como los de Kade L.
Paterson, David J. Hunter (2018) y Belk, J. W., Kraeutler, M. J. (2021). La
disminucion del dolor, evaluada tanto por la escala WOMAC como por la EVA, fue

notable y estadisticamente significativa.

Es importante destacar que, aunque se observé un caso de sinovitis como
complicacion, en general la tolerabilidad del tratamiento fue buena y todos los
pacientes expresaron satisfaccion con los resultados. Estos resultados son
alentadores y sugieren que el PRP podria ser una opcién terapéutica viable para el
manejo del dolor en pacientes con gonartrosis, especialmente considerando que se
trata de un tratamiento autdlogo y con un perfil de seguridad generalmente

favorable.

Al comparar nuestros resultados con estudios previos, se observa una tendencia
consistente hacia la mejora de los sintomas en pacientes tratados con PRP. Sin
embargo, es importante resaltar que existen diferencias metodoldgicas entre los
distintos estudios, como los criterios de inclusion, los protocolos de preparacion del
PRP y los esquemas de tratamiento, lo cual dificulta la comparacién directa de los

resultados.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. El tamafo muestral relativamente pequefo limita la

capacidad de generalizar los hallazgos a una poblacion mas amplia. Ademas, la
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ausencia de un grupo control con placebo impide establecer una comparacion

causal clara entre la mejora observada y el tratamiento con PRP.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio preliminar sugieren que el tratamiento con plasma
rico en plaquetas (PRP) puede representar una opcion terapéutica prometedora
para aliviar el dolor y mejorar la funcién articular en pacientes con gonartrosis. La
reduccion significativa del dolor y la mejora en la capacidad funcional observadas
en este pequeno grupo de pacientes son alentadoras y coinciden con los hallazgos

de otros estudios.

Sin embargo, es fundamental reconocer las limitaciones inherentes a este estudio,
como el tamafio de la muestra y la falta de un grupo control. Estos factores
restringen la generalizacion de los resultados a una poblacion mas amplia y

dificultan establecer una comparacién directa con otros tratamientos.

Por tal motivo llegamos a la conclusién que en cuanto a la caracterizacién de los
pacientes el sexo femenino fue el mas frecuente (55,56%= 5 casos) con una edad
promedio de 61,67 afios, entre los 45 y 60 afios de edad. En cuanto al estadio de la
gonartrosis de acuerdo a la clasificacion Kellgren y Lawrence resulto ser el grado 3

la mas frecuente en los pacientes estudiados con un 55,56%.

El score WOMAC demostré resultados significativos en la comparacion entre los
valores pre infiltracién y post infiltraciéon al culminar la serie de aplicaciones. En
cuanto al dolor disminuyo su mediana significativamente (P < 0,05). En la dimension
rigidez la disminucion fue muy sutil y estadisticamente significativa (P < 0,05) y en
cuanto a la capacidad funcional, la diferencia fue contundente desde el momento

previo hasta el posterior y estadisticamente significativa (P < 0,05).

En el inicio del tratamiento predominaron aquellos pacientes que referian dolor
severo (77,78%= 7 casos), mientras que posterior al tratamiento fueron mas
frecuentes los pacientes con dolor moderado (55,56%= 5 casos). Asi pudo

demostrarse una disminucién estadisticamente significativa entre la proporcién de
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casos con dolor severo desde el momento previo hasta el posterior al tratamiento
con PRP (z= 3,39; P = 0,0003 < 0,05).

Por ultimo, la comparacion que se realizé entre el grado de satisfaccién con el
procedimiento y la presencia o no de complicaciones durante la aplicacién del PRP
demostraron una ausencia de complicaciones en un 88,89% de los pacientes (8
casos) siendo la unica complicacién presentada un caso de sinovitis. A su vez todos
los pacientes demostraron confort y satisfaccion ante los procedimientos

infiltrativos.

En conclusion, aunque los resultados de este estudio son prometedores, se
necesitan mas investigaciones para establecer de manera definitiva el papel del
PRP en el manejo de la gonartrosis y definir las indicaciones precisas para su uso
en la practica clinica. A pesar de estas limitaciones, los datos obtenidos hasta el
momento sugieren que el PRP podria mantenerse como una herramienta valiosa
en el arsenal terapéutico para el tratamiento de esta patologia, ofreciendo una
alternativa menos invasiva y con potencial para mejorar la calidad de vida de los

pacientes.
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RECOMENDACIONES

Considerar el PRP como opcion terapéutica: Los resultados obtenidos sugieren
que el PRP puede ser una alternativa viable para el manejo del dolor en
pacientes con gonartrosis, especialmente en aquellos que no responden a

tratamientos convencionales.

Establecer protocolos estandarizados: Es fundamental desarrollar protocolos
para la preparacion y aplicaciéon del PRP, incluyendo la concentracién de

plaquetas, los factores de crecimiento a activar y la técnica de inyeccion.

Evaluacion individualizada: Cada paciente es unico, por lo que se recomienda
una evaluacion individualizada para determinar si el PRP es el tratamiento mas

adecuado.

Combinacidén con otras terapias: Explorar la posibilidad de combinar el PRP con
otras terapias, como la fisioterapia o la pérdida de peso, para potenciar los

beneficios del tratamiento.

Monitoreo continuo: Es importante realizar un seguimiento regular de los
pacientes tratados con PRP para evaluar la evolucién de los sintomas y detectar

posibles complicaciones.

Realizar ensayos clinicos aleatorizados y controlados con placebo a gran escala

para confirmar los beneficios del PRP y establecer su eficacia a largo plazo.

Comparacion con otras terapias: Comparar la eficacia del PRP con otras terapias

bioldgicas y farmacolégicas utilizadas en el tratamiento de la gonartrosis.

Investigacion de los mecanismos de accion: Profundizar en el estudio de los
mecanismos moleculares y celulares mediante los cuales el PRP ejerce su

efecto terapéutico.
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Subgrupos de pacientes: Analizar la respuesta al tratamiento en diferentes
subgrupos de pacientes, como aquellos con diferentes estadios de la

enfermedad o factores de riesgo.

Incorporacidon en guias clinicas: Incorporar el PRP en las guias clinicas como
una opcidn terapéutica para el tratamiento de la gonartrosis, siempre y cuando

existan evidencias sélidas que respalden su uso.

Acceso a la tecnologia: Facilitar el acceso a la tecnologia necesaria para la

preparacion y aplicacion del PRP en los centros de salud.

Formacion de profesionales: Impartir capacitacion a los profesionales de la salud
sobre las técnicas de preparacion y aplicacion del PRP, asi como sobre las

indicaciones y contraindicaciones de este tratamiento.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, titular de la cédula de identidad

, mayor de edad y con residencia en

expreso mediante la presente que participaré libre y voluntariamente como sujeto
de muestra en la investigacion titulada: (USO DE INFILTRACION CON PRP COMO
TRATAMIENTO DEL DOLOR EN LA GONARTROSIS, EFICACIA O PLACEBO?).
Llevada a cabo por la Dra. Briana Pérez C.1.V-20.693.583. Dejo claro que estoy
consciente que la finalidad del estudio, los procedimientos que se realizaran para
recolectar los datos para el mismo. De igual forma tengo claro que los datos
obtenidos en este estudio seran andénimos y utilizados con fines médicos y

cientificos.

Firmo Conforme
Dra.

Testigo

Naguanagua a los dias del mes de de 202___
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ANEXO B

FICHA DE REGISTRO

HISTORIA

FECHA

Femenino
Edad Sexo
Masculino
. 5 Severidad
Sintomatologia Clasificacion Kellgren
y Lawrence
EVA pre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
EVA post tto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
WOMAC Previo tto Posterior tto
Dolor
Rigidez
Capacidad funcional
Si Grado de .
S e e Tipo satisfaccion con el Satisfecho
No CEIERLEID Insatisfecho
aplicado

Elaboracién propia Dra. B. Pérez (2024)
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Anexo C

CUESTIONARIO WOMAC
(Western Ontario and Mcmaster Universities Osteoarthritis Index)

# andar por un lemand lano? 0
al sublr o bajal escaleras. ] o |
por la noche en la cama? [ 0 |
al estar sentado o lumabo? | 0 |
al estar de pie? | 1] |

Wé . S05pUCS do desportarse por 0
| la mafiana?
W7 durante ol resto dol dia después do estar
sentado, tumbado o 0
descansando?

3
L - i
. s .
' - .
3

wa balar escaleras? 1] 2 3
we subir escaleras? 0 2 3
W-10 Jevantarse después de estar sentado? 4] 2 3
4 + + + +
Wt | estar do pie? 0 2 3
W12 agacharse para coger aigo del suolo? ] 2 3
W13 andar por un lemeno lano? o 2 3
W14 entrar y salir de un coche? ] 2 3
W15 | .Jr de compras? o 2 3
+ + + 1 !
W16 ponerse las modias o los caketines? o 2 3
W7 | levantarse de ln coma? 0 2 3
W18 ...quitarse las medias a los calcetines? 0 2 3
! ! 1 ! !
W19 estar tumbado en la cama? 0 2 3
W20 ontrar y sald deo la ducha/bafiera? 0 2 3
w21 ..estar sentado? 0 2 3
! 4 i 4 1! i
W22 .Sentarse y levantarse del retreta? [} 2 3
|
! : ! I 1
W23 hacer lareas domeslicas pesadas? 1] 2 3
Wad | hacer lareas domesticas ligeras? 0 2 3
Pra MAC y de una versién reducida para medir la

2009, Pages613-6

piedades métricas del cuestionari
sintomatolegia y la discapacidad fisica. Ate

6n Primaria Volume 41

ssue

November
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ANEXO D

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

A= \
.-
> ;
Sn Poco Cotor Dolor Doiar Dcior

Oslar Color MO0 230 Fuerto Muy Fucneo Extromno
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO %

PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN TRAUMATOLOGIA Y
ORTOPEDIA

HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

Barbula, 19 junio 2024
SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA
Atencion: Dra. Gisela Garcia

Reciba ante todo un cordial saludo, quien suscribe, Briana Pérez, portadora de la
cedula de identidad V- 20.693.683, medico, residente del tercer afio del programa
de postgrado de traumatologia y ortopedia de esta institucion, me dirijo a los
miembros del comité de bioética del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde
para presentar mi proyecto especial de grado como requisito para obtener el titulo
de Traumatdlogo Ortopedista, que se titula: USO DE INFILTRACION CON PRP
COMO TRATAMIENTO AL DOLOR EN LA GONARTROSIS, ¢EFICACIA O
PLACEBO?. En este sentido solicito su autorizacion para la aplicacién de dicho
estudio, enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la elaboracion y
presentacion de los trabajos de investigacion. Todo ello sobre la base de los
principios establecidos en el cédigo de ética para la vida, la responsabilidad, no

maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.
La investigacion se desarrolla en el paradigma: Cualitativo

El Doctor Emilio Mora , miembro adjunto del servicio de Traumatologia y Ortopedia,

acepto la tutoria clinica de este trabajo.

Sin mas a que hacer referencia y en espera de sus consideraciones, se despide

cordialmente.

28



UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO %
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN
TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

Barbula, 14 junio 2024

CARTA ACEPTACION DEL TUTOR

Yo. Emilio Mora, portador de la cedula de identidad V-, acepto ser el tutor del trabajo
especial de grado titulado USO DE INFILTRACION CON PRP COMO
TRATAMIENTO AL DOLOR EN LA GONARTROSIS, ¢EFICACIA O PLACEBO?,

cuyo autor es: Briana Pérez portadora de la cedula de identidad V-20.693.683. Sin
mas que agregar.

Atentamente.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIRECCION DE POSTGRADO %
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

Barbula, 19 junio 2024

CARTA ACEPTACION DEL TUTOR METODOLOGICO

Yo, Amilcar Pérez, portador de la cedula de identidad V- , acepto
ser el tutor Metodologico del trabajo especial de grado titulado USO DE
INFILTRACION CON PRP COMO TRATAMIENTO AL DOLOR EN LA
GONARTROSIS, ¢(EFICACIA O PLACEBO?, cuyo autor es: Briana Pérez
portadora de la cedula de identidad V-20.693.683. Sin mas que agregar.
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