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RESUMEN

Titulo: Eficacia del plasma rico en plaquetas en multiples dosis versus monodosis en el

tratamiento de la gonartrosis: Revision sistematica.

Objetivos: Evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) en multiples dosis versus
monodosis en reduccion del dolor, funcionalidad articular y calidad de vida en pacientes con

gonartrosis.

Metodologia: Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y estudios observacionales (2019-
2024) en inglés, con pacientes con gonartrosis (Kellgren-Lawrence I-1V), comparando PRP en
monodosis 0 multiples dosis frente a otras intervenciones intraarticulares o entre si mismas. Se
excluyeron revisiones sistematicas, estudios en animales y datos incompletos. Los estudios fueron
extraidos de PubMed, Scopus y Taylor & Francis, buscados hasta el 15 de febrero del 2025. El
riesgo de sesgo se analiz6 con GradePro, clasificando estudios en riesgo alto, medio y bajo. Los
resultados se sintetizaron en tablas descriptivas, comparando cambios en escalas VAS y WOMAC

a 6 semanas, 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Se incluyeron 6 articulos (4 ensayos clinicos aleatorizados, 2 estudios prospectivos)
con 392 pacientes. las multiples dosis de PRP redujeron significativamente el dolor (VAS) y
mejoraron la funcionalidad (WOMAC) a 12 meses frente a monodosis, especialmente en

gonartrosis leve-moderada.

Discusion: Las limitaciones incluyeron la heterogeneidad en la preparacion de PRP y sesgo en

pacientes. Resultado mejor las multiples dosis en estadios tempranos.

Conclusion: Multiples dosis de PRP son mas efectivas reduciendo dolor, mejorar funcionalidad y

la calidad de vida en gonartrosis. Recomendando el régimen de tres inyecciones.

Palabras clave: Eficacia, Gonartrosis, Mdultiples Dosis, Plasma Rico en Plaquetas, Revision

Sistematica
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ABSTRACT
Title: Efficacy of Multiple-Dose Versus Single-Dose Platelet-Rich Plasma in the Treatment of Knee
Osteoarthritis. A Systematic Review.
Objectives: To evaluate the efficacy of platelet-rich plasma (PRP) administered in multiple doses
versus a single dose in reducing pain, improving joint function, and enhancing quality of life in
patients with knee osteoarthritis.
Methodology: We included randomized clinical trials and observational studies (2019-2024) in
English involving patients with knee osteoarthritis (Kellgren-Lawrence grades 1-1V) that compared
single-dose or multiple-dose PRP with other intra-articular interventions or with each other. We
excluded systematic reviews, animal studies, and studies with incomplete data. Studies were retrieved
from PubMed, Scopus, and Taylor & Francis, with searches conducted through February 15, 2025.
Risk of bias was assessed using GRADEpro, classifying studies as high, moderate, or low risk.
Results were summarized in descriptive tables, comparing changes in VAS and WOMAC scores at 6
weeks and 3, 6, and 12 months.
Results: Six articles (4 randomized clinical trials, 2 prospective studies) involving 392 patients were
included. Multiple doses of PRP significantly reduced pain (VAS) and improved function (WOMAC)
at 12 months compared with a single dose, particularly in patients with mild-to-moderate knee
osteoarthritis.
Discussion: Limitations included heterogeneity in PRP preparation and bias among patients. Multiple
doses yielded better results in the early stages.
Conclusion: Multiple doses of PRP are more effective at reducing pain, improving function, and
enhancing quality of life in patients with knee osteoarthritis. A regimen of three injections is
recommended.

Keywords: Efficacy, Knee Osteoarthritis, Multiple Doses, Platelet-Rich Plasma, Systematic Review
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INTRODUCCION

La osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica que afecta las articulaciones, causando un dafio
progresivo en el cartilago articular. Este deterioro conduce al desgaste del hueso subcondral y a
estructuras sinoviales circundantes (1,2). Aunque la osteoartritis puede afectar diversas
articulaciones, la rodilla presenta las tasas mas altas de afectacion, con una prevalencia estimada
del 10% en hombres y del 13% en mujeres. Este predominio se debe a que la rodilla es una de las
articulaciones mas grandes y soporta una carga considerable debido a su uso frecuente en
actividades diarias (1). La progresion de la enfermedad al ser de manera cronica presenta pocos
sintomas en estadios iniciales, sin embargo, cuando la enfermedad avanza los sintomas como dolor,
inflamacion, crepitus y disminucion de la funcionalidad son relevantes, los cuales son justificados

por su patogenia que involucra maltiples estructuras articulares (1,3).

En las etapas iniciales, el cartilago sufre pérdida de colageno tipo Il y proteoglicanos, mientras que
los condrocitos intentan reparar el dafio aumentando la produccién de matriz extracelular. Esta
actividad se acompafia de liberacién de mediadores inflamatorios que perpettan la degradacion
del cartilago y afectan al hueso subcondral, meniscos y membrana sinovial. Cambios como
esclerosis 6sea, engrosamiento sinovial y pérdida de lubricantes articulares como acido hialurénico
agravan el dafio. Ademas, se ha identificado un papel temprano del hueso subcondral en el proceso
patologico, con exosomas derivados de osteoblastos estimulando genes catabolicos en los
condrocitos. Este ciclo inflamatorio e interaccion entre estructuras articulares culmina en un

deterioro progresivo e irreversible (2).

Se estima que alrededor de 300 millones de personas en el mundo padecen osteoartritis (OA)
sintomatica, con una incidencia mayor a los 60 afios. Sin embargo, en la Gltima década, la edad de
inicio ha disminuido debido al estilo de vida mas sedentario adoptado por muchas personas (4,5).
Desde 2006, su prevalencia ha aumentado, superando el 30%, y se posiciona en el 12° lugar entre

las enfermedades cronicas que afectan la calidad de vida (enfermedades no transmisibles). En
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Europa, encuestas realizadas en Inglaterra a personas mayores de 50 afios reportaron que el 50%
de los encuestados presentaba OA, mientras que, en Espafia, en adultos mayores de 20 afios, la
prevalencia fue del 29% (4). En Norteamérica, Estados Unidos lidera en prevalencia, con 51,89
millones de casos sintomaticos. En Latinoamérica, la prevalencia supera el 60% de los casos
sintomaticos, con un incremento de mas del 200% en la Gltima década (5). Finalmente, un estudio
de 1.210 pacientes de México, Argentina y Brasil con una edad medida de 60-62 afios, identificd
variaciones demograficas en la evolucion de la OA de rodilla, destacando la importancia de

considerar factores como lugar de trabajo, estatus social y habitos personales en su manejo clinico

(6).

La incidencia creciente de la osteoartritis de rodilla esta relacionada con varios factores de riesgo,
entre los que destacan el envejecimiento, la obesidad y la falta de actividad fisica. La obesidad
incrementa el riesgo de OA de rodilla en un 19,7% en comparacion con el grupo de personas que
su IMC es menor <30 Kg/m2. Sin embargo, existen otros factores de riesgo relacionadas a lesiones
traumaticas que pueden ser roturas de ligamento cruzado anterior y fracturas de tobillo, los cuales
incrementan el desarrollo de la enfermedad en un 12% (1). Dichos factores de riesgo estan
relacionados con otras enfermedades como artritis reumatoide o espondilitis anquilosante, por lo
que antes de realizar el diagnostico se debe realizar un diagnostico diferencial de estas patologias
(2). Anadir escalas a los examens imagenoldgicos y al examen semioldgico nos ayuda a dar un
buen diagnostico de la enfermedad. Las escalas Kellgren—Lawrence (KL), clasificacion Ahlbéck
y KOGS se utilizan para evaluar la degeneracion del cartilago y otros cambios radioldgicos en la
osteoartritis (1,4). Otras escalas que nos ayudan en el diagnostico de la OA son la escala de
puntuacion total del indice de Osteoartritis de las Universidades de Western Ontario y McMaster
(WOMAC) que evalla rigidez, dolor, y funcionalidad de la articulacién a evaluar (6), en contraste
encontramos otras escalas como Formulario de evaluacion subjetiva de la rodilla del Comité
Internacional de Documentacion de la Rodilla (IKDC), escala visual analégica (EVA) y el puntaje

de resultados de lesiones de rodilla y osteoartritis (KOOS) (7).
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Las organizaciones de reumatologia y cirugia ortopédica presentan diversos enfoques terapéuticos
para el tratamiento de la osteoartritis. Como punto de partida, recomiendan estrategias como la
pérdida de peso, la educacion del paciente y la implementacion de programas de ejercicio que
incluyan fortalecimiento muscular, actividades cardiovasculares, ejercicios acuaticos y practicas
como el tai chi o el yoga. Ademas, sefialan que, para obtener mejores resultados, la actividad fisica
debe realizarse con el acompafiamiento de un fisioterapeuta. Se ha observado que el ejercicio fisico
reduce el dolor en aproximadamente 1,38 puntos en la escala EVA (3,7). Entre las opciones
farmacoldgicas, los analgésicos, los corticosteroides y el acido hialurdnico se utilizan
comunmente, pero su efectividad es limitada y conforme evoluciona la enfermedad el controla en
el dolor del paciente es insuficiente (2). Esta situacion ha impulsado a la busqueda de terapias que
sean sostenibles a largo plazo como los tratamientos de infiltraciones de ortobiolégicos o farmacos,
entre los cuales destacamos el &cido hialuronico, corticoesteroides y el plasma rico en plaquetas
(PRP), cuyo potencial regenerativo ha mostrado resultados prometedores, pero todavia poco

concluyentes (8-10).

Varios estudios han evaluado la eficacia del PRP en el manejo de la OA de rodilla, especialmente
en comparacion con tratamientos convencionales como el &cido hialurénico y los corticosteroides
demostrando que inyecciones multiples de PRP mejoran significativamente el dolor y la
funcionalidad en comparacion con una Unica dosis o placebo (7). Sin embargo, no existe un
consenso claro sobre el protocolo 6ptimo de administracion, donde se deberia abordar el nimero
de dosis y los intervalos entre las inyecciones. Ademas, se deberia considerar factores importantes
como el estadio de la enfermedad, las caracteristicas individuales de los pacientes y sus puntajes
antes del inicio del tratamiento en escalas como las WOMAC, KL, entre otras. Estas brechas
limitan la aplicabilidad clinica de los hallazgos y resaltan la necesidad de estudios méas enfocados
donde se cumplan los estandares terapéuticos y de esta manera pueda ser implementados de manera

generalizada (6,11).

Aunque los tratamientos tradicionales y las nuevas terapias ortobioldgicas han sido investigados
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extensamente, persisten varias limitaciones significativas. Entre los aspectos parcialmente
abordados destaca la comparacion entre agentes terapéuticos para la osteoartritis (OA), como el
plasma rico en plaquetas (PRP), el acido hialurénico y los corticosteroides. Sin embargo, la

literatura cientifica actual presenta deficiencias metodoldgicas importantes (9).

Los estudios han dejado sin explorar adecuadamente tres dimensiones cruciales: la persistencia
temporal de los efectos terapéuticos del PRP mas alla del periodo habitual de seguimiento; la
variabilidad en la respuesta al tratamiento segin la estadificacion radioldgica y clinica de la
enfermedad; y el analisis farmacoecondmico integral que contempla tanto costes directos como
indirectos asociados a las diferentes intervenciones terapéuticas disponibles (9,11).
Adicionalmente, la evaluacion sistemética de los resultados en dominios de calidad de vida
relacionada con la salud y recuperacion funcional multidimensional (pardmetros de primordial
relevancia desde la perspectiva centrada en el paciente) presenta inconsistencias metodoldgicas
significativas. Estas deficiencias epistemologicas constituyen un nicho potencial para el desarrollo

de protocolos investigativos prospectivos.

Esta investigacion persigue desarrollar una revisién sistematica comparando la eficacia de
protocolos mono versus multi-inyeccion de plasma rico en plaquetas (PRP) en pacientes con
gonartrosis. Se evaluaran variables de resultado primarias incluyendo control algico, recuperacién
funcional, persistencia temporal del efecto terapéutico y parametros de calidad de vida. El estudio
pretende subsanar deficiencias en la evidencia disponible y proporcionar un algoritmo decisional

optimizado para la implementacion clinica en esta condicion degenerativa articular.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas en multiples dosis versus monodosis en el

tratamiento de la gonartrosis

Objetivos Especificos

1. Establecer los efectos en la reduccion del dolor, medidos por la escala visual analdgica

(VAS), entre multiples dosis y una sola dosis de PRP en pacientes con gonartrosis.

2. Comparar los efectos en la funcionalidad articular, evaluados por la subescala de funcion

WOMAC, entre maltiples dosis y una sola dosis de PRP en pacientes con gonartrosis.

3. Examinar el impacto en la calidad de vida, la disminucion o aumento de la puntuacion
segun la escala total de WOMAC, entre mdltiples dosis y una sola dosis de PRP en

pacientes con gonartrosis.
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METODOLOGIA

Se desarrollé de acuerdo con los parametros de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (12) una revision sistematica, basado en las recomendaciones del

EQUATOR NETWORK.

1. Tema: “Eficacia del plasma rico en plaquetas en multiples dosis vs monodosis en el tratamiento
de la gonartrosis: Revisidn sistematica, la cual se encuentra registrado en la plataforma de
PROSPERO “International prospective register of systematic reviews”.

Tabla 1. Pregunta PICO.

PREGUNTAPICO

P Pacientes con gonartrosis.

| Tratamiento con plasma rico en plaquetas.

C Multiples dosis versus monodosis.

Uso terapéutico (por ejemplo, implicaciones en la eficacia de mejoras de funcionalidad,
O dolor y calidad de vida) del plasma rico en plaquetas en pacientes con

gonartrosis.

2. Criterios de elegibilidad.

La revision incluyo estudios publicados en inglés y espafiol entre los afios 2019 y 2024,
enfocandose en pacientes diagnosticados con osteoartritis de rodilla (gonartrosis), sin restricciones
de edad, género o etnia, y abarcando todas las etapas de severidad clasificadas por la escala
Kellgren-Lawrence. Se considero estudios que compararon el uso de inyecciones intraarticulares
de plasma rico en plaquetas (PRP) autélogo, administradas en monodosis (una inyeccion) o
multiples dosis (dos 0 mas inyecciones) frente a otros tratamientos (Placebo, corticoides, etc.),
siempre que el PRP no se mezcle con otras sustancias (como corticosteroides) durante su

aplicacion. Los estudios incluidos comprendieron ensayos controlados aleatorizados (ECA) y
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estudios observacionales comparativos, tanto prospectivos como retrospectivos (incluyendo
cohortes), publicados en revistas indexadas en cuartiles Q1 a Q4. Estos deberan reportar cambios
en escalas validadas como la Visual Analog Scale (VAS), el Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). Como comparadores, se aceptaron grupos tratados
con monodosis de PRP, mdltiples dosis de PRP, placebo (por ejemplo, inyecciones de solucion
salina), inyecciones de acido hialurénico u otros tratamientos intraarticulares, excluyendo estudios
sin grupo comparador (como series de casos). Se excluiran revisiones sistematicas, metaanalisis,
reportes de casos, cartas al editor, revisiones narrativas, estudios en animales, investigaciones con
menos de 3 participantes, tesis no publicadas, literatura gris y estudios con datos incompletos o no
verificables. El contexto de los estudios abarco cualquier entorno clinico o de investigacion a nivel
mundial, como clinicas ambulatorias, hospitales o centros ortopédicos especializados, sin
limitaciones por tipo de sistema de salud o ubicacion geogréafica, siempre que se realicen en
contextos clinicos humanos.

3. Fuentes de informacion consideradas.
Para la busqueda de la informacion se utilizé bases de datos como, Scopus, PubMed, Taylor y
Francis, donde expongan la eficacia en el uso del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de la
gonartrosis realizados entre los afios 2019-2024.
4. Estrategias de busqueda.

. Términos de la busqueda o palabras clave:
Se realiz6 la consulta con palabras claves en la pagina web de tesauros en ciencias de la salud

DeCS/MeSH

Tabla 2. Términos DECS / MESH utilizados para la busqueda de informacion.

Términos DECS / MESH

DECS MESH



Se implemento una estrategia de bdsqueda que incluira el uso de 3 ecuaciones, en las cuales se
empled el uso de dos operadores booleano como fueron “AND” y “NOT” obteniendo los resultados
de la tabla 3, los cuales, se implementaron en las distintas bases de datos generando busquedas
como por ejemplo en ((((((Osteoarthritis, Knee) AND (Platelet-Rich Plasma))) AND (Efficacy))

NOT (Costs and Cost Analysis)) NOT (Therapeutic Equivalency)), una de las ecuaciones que fue

Eficacia

Plasma Rico en Plaquetas
Dosis Unica

Dosis Repetida

Osteoartritis de la Rodilla
Costos y Analisis de costo.
Combinacién de Medicamentos

Metaanalisis.
Revisién Sistematica.

Inyecciones Intraarticulares.

Ensayos Clinicos Controlados no
Aleatorios como Asunto.
Ensayos Clinicos Controlados
Aleatorios como Asunto.

utilizada en la plataforma PUBMED.
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Efficacy
Platelet-Rich Plasma
Single Dose
Repeated Dose
Osteoarthritis, Knee
Costs and Cost Analysis.
Drug Combinations

Meta-analysis.
Systematic Review.

Injections, Intra-Articular.

Non-Randomized Controlled Trials
as Topic.

Randomized Controlled Trials as
Topic.

Tabla 3. Ecuaciones utilizadas en la busqueda de la informacion.

Ecuacion de busqueda.

PUBMED.

(((Osteoarthritis, Knee) AND (Platelet-Rich Plasma)) AND (Efficacy) NOT ((Costs and

Cost Analysis) NOT (Therapeutic Equivalency))).
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e ("Platelet-Rich Plasma) AND ("Single Dose” OR "Repeated Dose™)) AND
((Osteoarthritis, Knee) AND (Randomized Controlled Trials as Topic) OR (Meta-
analysis OR Systematic Review) AND (Costs and Cost Analysis OR Cost Analysis)
NOT (Non-Randomized Controlled Trials as Topic OR Drug Combinations))
SCOPUS.

e (((osteoarthritis, AND knee) AND (platelet-rich AND plasma) AND (efficacy) AND
NOT (costs AND analysis) AND NOT (meta-analysis) AND NOT (systematic AND
review) AND NOT (drug AND combinations) AND (injections, AND intra-articular)
AND (randomized AND controlled AND trials)

Taylor And Francis.

((Osteoarthritis AND Knee) AND (Platelet-Rich Plasma) AND (Efficacy) AND
(injections AND intra-articular) AND (randomized AND controlled AND trials) AND
NOT (meta-analysis) AND NOT (systematic AND review) AND NOT (drug
AND combinations) AND NOT (costs AND analysis))
5. Procesos de seleccion de estudios.
Se utilizé la aplicacion Rayyan para gestionar los resultados de la busqueda, ingresando un total
de 86 articulos obtenidos de las tres bases de datos empleadas. Mediante la funcién de eliminacion
de duplicados se identificaron y descartaron 8 articulos, reduciendo la cantidad a 78 para una
primera evaluacion de filtrado, donde se excluyeron 10 por falta de datos, y 15 por informes no
recuperados obteniendo 53 informes elegidos para la evaluacion. Los autores realizaron una
evaluacién independiente de los articulos elegidos, quienes evaluaron los titulos y resimenes de
cada articulo segun los criterios de elegibilidad establecidos previamente como limites planificados
para la busqueda. Se excluyeron 47 articulos debido a los ensayos en animales, disefios de estudio
que no se satisficieron con los criterios de elegibilidad, estudios que no contaban con las escalas
necesarias para cumplir con los objetivos o con comparadores no compatibles como (tratamientos

no farmacologicos). Finalmente, se incluyeron 6 articulos que satisfacian todos los criterios de
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elegibilidad para el desarrollo de la revision sistematica.
6. Proceso de extraccion de datos.
Los resultados del primer filtro fueron analizados en el momento que se cred la tabla de
recopilacion de datos, realizada mediante el Software Microsoft Excel
Proceso de recopilacién de datos:
Para la extraccion de datos, se utilizé la aplicacién Rayyan, que facilita la organizacion de los
estudios incluidos. Cada articulo fue revisado por dos investigadores de manera independiente para
extraer informacion clave como caracteristicas de los participantes, intervenciones, resultados
principales y secundarios basados en escalas y criterios de elegibilidad.
Si hay discrepancias en los datos extraidos, los investigadores discutiran para llegar a un acuerdo.
En caso de que un articulo tenga informacién incompleta y no sea posible obtener los datos
necesarios, sera excluido de la revision. Finalmente, los datos fueron exportados desde Rayyan a
una hoja de Excel para su analisis posterior.
7. Lista de datos:
o Informacién general del estudio:
o Autor y afio de publicacion.
o Pais o region donde se realiz6 el estudio.
o Disefio del estudio (ensayo clinico, cohorte, etc.).
o Tamafo de la muestra.
« Poblacion:
o Edad (rango y promedio).
o Género (masculino, femenino).
o Clasificacion de Kellgren-Lawrence (grado I-1V).
e Intervencion:
o Aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) mediante inyeccion intraarticular.

o Nudmero de inyecciones (dosis Unica o multiples).
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o Frecuencia de las dosis maltiples (diaria o semanal).

e Comparador:

o Dosis unica de PRP, dosis multiples de PRP, placebo (p. Ej., inyecciones de
solucion salina), inyecciones de acido hialurénico u otros tratamientos
intraarticulares, segun lo reportado en los estudios.

e Resultados:
o Evaluacion clinica entre el siguiente rango temporal: 6 semanas, 3, 6 y 12 meses.
o Escalas utilizadas:
o WOMAC (funcionalidad articular).
o VAS (escala visual analoga para medir dolor).
« Simplificaciones:

o Excluir estudios con datos incompletos sin contactar a los autores para solicitar
informacion adicional.

o Asumir que los estudios disponibles ofrecen informacion suficiente para el
andlisis.

8. Evaluacion de riesgo de sesgo.

Se utilizé la herramienta GradePro que permiti6 mediante diferentes preguntas identificar
caracteristicas relevantes para el riesgo de sesgo. Determinando un juicio sobre dicho riesgo que
se expone como alto, medio y bajo.

9. Registro plataforma Prospero.

El protocolo del presente trabajo fue registrado en la plataforma International Prospective Register
of Systematic Reviews (Prospero) con el cédigo: CRD420251014716

10. Sintesis de resultados.

La sintesis de resultados se realiz6 mediante una sintesis narrativa que resumié y compard los
hallazgos de los estudios seleccionados. Los resultados se organizaron en categorias segun las

escalas utilizadas, como WOMAC y VAS, y los periodos de evaluacion definidos (6 semanas, 3,
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6 y 12 meses). Se extrajo informacidn relevante sobre los cambios en estas escalas, enfocandose
en las diferencias entre las intervenciones con plasma rico en plaquetas en multiples dosis y
monodosis. Los datos fueron presentados en tablas descriptivas que incluiran detalles como el autor
y afo del estudio, tipo de intervencion, escala utilizada, resultados reportados, tiempos de
evaluacion y conclusiones. La evaluacién y analisis de los datos serd realizo por dos investigadores

de manera independiente, resolviendo discrepancias mediante discusion conjunta.



Seleccién de estudios.
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RESULTADOS

En la figura 1 se presentan un diagrama que demuestra el origen del articulo en la busqueda y la

selecciodn de dichos articulos incluidos en la revision sistematica.

Figura 1. Diagrama de flujo donde se representa la identificacion, clasificacion e inclusién de

los articulos empleados en esta revision sistematica.

N\

identificacion

[

)

Busqueda

Registros eliminados antes de la
Registros identificados de: evaluacion:

Registros duplicados (n = 8)
PubMed (n =41) Registros marcados como no
Scopus (n =42) elegibles (n = 0)

Taylor & Francis (n = 3) Registros eliminados por otros

v

motivos (n = 0)

Registros examinados. » | Registros excluidos
(n=78) (n=10)

!

Se buscan informes para su
recuperacion. Informes no recuperados

(n=68) (n=15)

v

}

Informes evaluados para .
elegibilidad. »| Informes excluidos:
(n =53) Animales (n=1)
Revisiones sistematicas (n = 10)

Incluidos

Caracteristicas de

No cumple con las escalas
(WOMAC, VAS) (n = 18).
Comparador no compatible (n= 18)

Estudios incluidos en la revision.
(n=6)

0s estudios.

En la tabla 5 se presentan los 6 articulos seleccionados para la revision sistematica. Los cuales

fueron obtenidos de las bases de datos PubMed, Scopus, Taylor & Francis, todas revisadas en

Scimago Journal Rank, que corroboran que, las revistar donde se encuentran publicados dichos

articulos son de cuartil Q1-Q4.

Tabla 5. Relevancia de los articulos.

Articulos seleccionados

Autores Ano Revista Cuartil

The American Journal

1 Park Y, et al (13). 2021

of Sports Medicine.
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Zhuang W, et al Journal of Orthopaedic

2 (14). 2024 Surgery and Research.

BMC  Musculoskeletal
3 Dorio M, et al (15). 2021 ) Q2
Disorders.

Kesiktas N, et al
4 16) 2020 Clinical Rheumatology. Q2

Parmanantham M,

5 2023 Cureus. Q2
et al (17).
Simental-Mendia Acta reumatologica

6 2019 Q4
M, et al (18). portuguesa

Riesgo de sesgo de los estudios individuales.

La evaluacion de los estudios seleccionados sobre el uso PRP monodosis vs Multiples dosis se
realiz6 mediante la herramienta GradePro que nos clasifico los 6 articulos en las categorias de
moderada, baja y muy baja. Basado en parametros como el control de riesgo de sesgo y la

consistencia de resultados.

Figura 2. Andlisis de Sesgo GradePro.
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s WOMAC Moderado2
menor
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Mejora en la calidad de vida segtin la disminucién de la puntuacion WOMAC total (seguimiento: media 6 meses ; evaluado con : WOMAC total; Escala de: 0 a 96)

1 ensayos noes no es serio no es serio serio® ninguno 52 50 - MD 0.1
aleatorio serio ¢ Puntos GBGBGBO
s WOMAC Moderado
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Mejora en dolor segtin la escala VAS (seguimiento: media 12 semanas; evaluado con : Escala VAS para dolor; Escala de: 0 a 100)
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aleatorio escala
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22099
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1 ensayos noes serio noes serio noes serio serior ninguno 2 2 - MD 0
aleatorios subescalade ©00
funcien Moderado
WOMAC
(184 menora
7.84 ms alo)
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Escala VAS (Dolor) (seguimiento: media 52 semanas; evaluado con : Escala VAS para dolor (0-10); Escala de: 0 a 10)
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aleatorios puntos
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Subescala de funcionalidad WOMAC (seguimiento: media 52 semanas; evaluado con : Subescala de funcionalidad WOMAC; Escala de: 0 a 68)
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1 ensayos serio® o es serio 10 es serio serio® ninguno 36 70 - MD 214 @ @ O O

aleatorios puntos
WOMAC

en PRP
monodosis
més alto.
(17.58 mas
alto. a
2522 més
alto.)

Bajae®

Mejora de la calidad de vida (WOMALC total) (seguimiento: mediana 52 semanas; evaluado con : WOMAC total; Escala de: 0 a 96)

1 ensayos | serio® N0 €s serio serio® serio® ninguno 36 70 - MD 31.04 @OOO

aleatorios puntos N
WOMAC Muy baja2be

en PRP
monodosis
més alto.
(26.8 mas
alto. a
35.29 més
alto.)

Escala VAS (Dolor) (seguimiento: media 52 semanas; evaluado con : Escala VAS para dolor (0-10); Escala de: 0 a 10) (seguimiento: media 24 semanas; evaluado con : Escala Vas)

1 ensayos muy N0 €s serio N0 es serio serioe ninguno 34 30 - MD 1.76 @ O O O

aleatorios | seriod Escala -
VAS Muy bajade

[USH)
wenus a

£.99 nigUd

)

Funcionalidad WOMALC total (seguimiento: media 52 semanas; evaluado con : Subescala de funcionalidad WOMAC; Escala de: 0 a 68) (seguimiento: media 24 semanas; evaluado con
: Womac total)

1 ensayos muy N0 €s serio N0 €s serio serioe ninguno 34 30 - MD 1.49 @ O O O

aleatorios | serio ¢ Escala -
Total Muy bajate

WOMAC
menor
(3.41 més
alto. a6.39
menor)

Resultados de los estudios individuales.

Los estudios incluidos para la revision de la efectividad de PRP multiples vs Monodosis en el
tratamiento de la gonartrosis, son expuestos en la tabla 6, que incluye apartados como disefio,

tamario de la muestra, resultados y conclusiones.
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Tabla 6. Articulos utilizados para determinar la eficacia de PRP monodosis vs multiples dosis para la gonartrosis.

Autores Disefio Muestra. Resultados. Conclusiones

Park Y, et al Ensayo 110 pacientes (55 en el EI PRP mostrd una mejora significativa en la puntuacion  El tratamiento con PRP tiene mejor eficacia clinica

(13). clinico grupo PRP y 55 en el subjetivadel IKDCalos6meses(11.5vs.6.3enelgrupo que el tratamiento con HA en la osteoartritis de
controlado, grupo HA). Edad HA; P = .029). La evaluacion global del paciente fue rodilla, con un buen perfil de seguridad y mayor
prospectivo, promedio: 60.6 * 8.2 mejor en el grupo PRP a los 6 meses (P = .035). La satisfaccion del paciente. De igual manera se
aleatorizado, afios (PRP) y 62.3+9.6 proporcion de pacientes que superaron la diferencia demuestra que los factores de crecimiento tienen

Zhuang W, etal
(14).

doble ciego

Ensayo
clinico
prospectivo,

aleatorizado,

afios (HA). Criterios de
inclusion: edad > 40 afios,
osteoartritis de rodilla
(Kellgren-

Lawrence grado 1-3).

106  pacientes (36
PRP1, 35 PRP 3, 35
PRP 5), con una edad

media de 50-60 afios.

minima clinicamente importante (MCID) para el VAS
fue significativamente mayor en el grupo PRP a los 6
meses (P = .044).
provenientes de las plaquetas (PDGF-BB y PDGF-AB)
fueron significativamente mayores en los pacientes del
grupo PRP que superaron el MCID parael VAS (P=.019

y P =.041, respectivamente).

Los factores de crecimiento

Todas las inyecciones mostraron mejoria en puntaciones
WOMAC y VAS, Las multiples inyecciones (3 y 5 dosis)
fueron significativamente més efectivas que una sola

inyeccion en reducir la

relacion con mejorar los resultados clinicos en el

grupo de PRP.

Esto nos indica la eficacia de PRP a corto plazo y
que se deberia considerar los factores de

crecimiento para considerarse a  futuras

investigaciones.

Las multiples inyecciones de PRP son seguras y
efectivas en el tratamiento de gonartrosis,
mostrando inclusive mayor eficacia significativa

que las monodosis de



Dorio M, et al
(15).

Kesiktas N, et al
(16).

de superioridad,
de brazo
Unico  ciego,
con asignacion

paralelal:1:1

Ensayo clinico

de
superioridad,
aleatorizado,
doble ciego,
controlado con
placebo,
paralelo, con
asignacion
1:1:1.

Estudio
prospectivo,

aleatorizado

62 pacientes que fueron
distribuidos en 20 PRP, 21
en plasma y 21 en
placebo, con una edad

promedio de 60-65 afios,

54 pacientes dividido
en 2 grupos de 18 para
péptido, 18 en HA, 18
en PRP. Con una edad

escala VAS ( P < 0.001), con respecto a la rigidez y
funcionalidad (WOMAC: P < 0.0001), todas en un
periodo de tiempo 6-12, 24 y 52 semanas. La eficacia
maxima se observé en la semana 12 pero disminuyd,
después de las 24 semanas. No existio diferencias

significativas en PRP 3 y PRP 5 dosis.

Entre los grupos no se reportaron diferencias en el
cambio de dolor general (VAS 0-10 cm) a las 24
semanas: -2.9 £ 2.5 cm (PRP), -2.4 + 2.5 cm (plasma), -
3.5+ 3.3 cm (placebo) (P Inter grupo = 0.499). Todos los
grupos mostraron mejoras significativas desde el inicio
(P intragrupo < 0.001), pero sin diferencias entre grupos
en las semanas 6, 12 y 24. El grupo PRP tuvo mayor
frecuencia de efectos adversos enfocados principalmente

en el aumento del dolor.

Todas las inyecciones (péptido, HA, PRP) redujeron
significativamente el dolor en reposo y movimiento
(VAS) y mejoraron las puntuaciones WOMAC (dolor,

rigidez, funcién) una semana
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PRP. Se debe considerar que no se hallaron
significancias estadisticas entre tres y cinco
inyecciones, por lo que se recomienda el uso de
tres inyecciones de PRP como tratamiento 6ptimo

para esta condicion.

Ni el PRP ni el plasma fueron superiores al placebo
en mejoras del dolor y funcion. Se sospecha que la
respuesta del placebo (~50%) y un posible efecto
analgésico de la solucion salina podrian haber
influido en los resultados.

Las inyecciones intraarticulares de HA, PRP y
péptido son utiles para el aliviar el dolor y mejorar

la funcién en la osteoartritis de rodilla.



Parmanantham M,
etal (17).

Simental-Mendia
M, etal (18).

Estudio
prospectivo
observacional

Estudio
piloto,
prospectivo,
aleatorizado,
controlado,

longitudinal.

promedio entre 50-60

anos.

incluidos 64
pacientes 34 de PRP
monodosis 'y 30 PRP

Fueron

maltiples dosis. En un
rango de edad de 50-55

anos.

35 pacientes divididos en
18 pacientes para de una
inyeccion y 17 para el
grupo de triple inyeccion.
Con un
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después de la inyeccion (P < 0.05). La mejora se mantuvo a

los 3 meses, pero la puntuacion WOMAC de dolor fue

significativamente mejor en el grupo péptido a los 3 meses

(2.8+1.4vs. 4.9 +
2.3enHAy 5.3 +4.0 en PRP; P = 0.013).

Ambas intervenciones redujeron significativamente el
dolor (VAS) y las limitaciones funcionales (WOMAC)
en todos los puntos de seguimiento (pre-inyeccion, 6
semanas, 3 meses, 6 meses; P < 0.05). La diferencia
media en la puntuacion VAS entre pre-inyeccion y 6
meses fue de 4 en el grupo S-PRP y 5.77 en el grupo
M-PRP (P = 0.001),

indicando una mayor reduccion del dolor con dos
inyecciones. No se reporté diferencias relevantes en las
puntuaciones WOMAC entre los grupos en ningun punto
de seguimiento (P > 0.05).

Ambas intervenciones redujeron significativamente el
dolor (VAS) y mejoraron la funcionalidad (WOMAC)

desde la semana 6 hasta las 48 semanas (P < 0.05).

La triple inyeccion presento reduccion en la escala VAS

(VAS: de 6.6+24a09+1.4vs. 7.3+21a

Segun la puntuacion VAS, una inyeccién Unica de
PRP mostré menor dolor hasta los 3 meses, pero a
los 6 meses, dos inyecciones de PRP lograron una

mayor reduccion en la intensidad del dolor.

Tres inyecciones de PRP presenta mayor
efectividad que la monodosis en pacientes con
gonartrosis leve a las 48 semanas de seguimiento,
mostrando mayor reduccion del dolor, mejor
funcionalidad de la rodilla y mejor rendimiento

fisico.



rango de edad entre 40-70

anos.

4.6 +2.7; P =0.0007) y en la puntuacién total de WOMAC
(de41.4+155a7.2+7.3vs. 44.2+19.7
a 26.7 + 24.9; P = 0.0209) tras haber transcurrido un

seguimiento de 48 semanas. Ademas, mejoré la

funcionalidad (P < 0.0001) y rigidez (P = 0.0071).

31
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DISCUSION

Los resultados de la investigacion indicaron que las inyecciones intraarticulares de plasma rico en
plaquetas (PRP) reducen el dolor y mejoraran la funcionalidad en pacientes con gonartrosis, lo que
de manera indirecta mejoraria la calidad de vida de los pacientes sometidos a este tratamiento,
mostrando una superioridad clinica en infiltraciones de mdltiples dosis (tres 0 mas) en
comparacion con la monodosis (14), enfatizando esta superioridad a largo plazo. Ademas, el PRP,
demuestra superioridad frente a otras terapias como el acido hialurénico (HA) en algunos estudios
(13), aunque no frente a placebo en otros, lo que sugiere influencia de factores contextuales o efecto

placebo en los resultados obtenidos (15).

Estos hallazgos son consistentes con los estudios utilizados para la revision sistematica (13-18).
Por ejemplo, Parmanantham et al y Simental et al (17,18) demostraron que el tratamiento con
multiples inyecciones de PRP lograron una mayor reduccién del dolor (medido por la escala del
dolor VAS) y mejores resultados funcionales (Subescala funcional WOMAC) en contraste con
una sola inyeccién en paciente con OA leve (Grados I-1l de Kellgren-Lawrence). Asimismo,
Zhuang et al. (14) hallaron que tres y cinco inyecciones de PRP fueron significativamente mas
efectivas para reducir el dolor y mejorar la funcionalidad, sin embargo, entre las intervenciones con
multiples inyecciones no se encontraron diferencias significativas. No obstante Dorio et al. (15)
reporto en su investigacion que el tratamiento con PRP y plasma no enriquecido no presentaron
resultados superiores con respecto al placebo en términos de funcién y dolor en un periodo de 24

semanas, atribuyéndose al efecto placebo y a un posible efecto analgésico de la solucion salina.

En este contexto se deberia considerar la efectividad de multiples dosis para tratar la gonartrosis,
dado que han ofrecido resultados superiores, vinculandose a los componentes biologicos del PRP y
su proceso de acumulacion, que plantean retraso en el deterioro articular y una mejora en el corto
plazo, inclusive comparandose con acido hialurénico (13), el cual es un tratamiento estandarizado

para tratar patologias como gonartrosis.
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Se debe considerar que las discrepancias entre los resultados estan vinculadas a las diferencias en
los protocolos de preparacion de las inyecciones (PRP), el nimero de inyecciones, la escala de
gonartrosis en los pacientes y la duracion del seguimiento. Adicionalmente, se debe tener en cuenta
los factores de crecimiento (PDGF, TGF- ) que permitiria estimular la regeneracion del cartilago,
influenciados tal vez por la promocién de la proliferacion de condorcitos, la fabricacion de la
matriz extracelular y la reduccién de la inflamacidén como se report6 los estudios de Park et al. (13)
y Simental. et al (18) donde se obtienen este efecto de acumulacion de manera mas evidente en
gonartrosis leve, donde el tejido permite la conservacién de la capacidad regenerativa, el cual fue
un dato demostrado de igual manera en el estudio de Zhuang et al. (14). Finalmente se debe tener
en cuenta tratamiento novedosos como son los péptidos. Los cuales son un nuevo tratamiento para
la gonartrosis reportado en el estudio de Kesiktas et al. (16) donde se demostré que ayuda a
modular la inflamacién de manera mas efectiva a corto plazo, pero su mecanismo de accion

requiere aun un mayor estudio.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar ensayos clinicos multicéntricos con una
muestra poblacional méas grandes y seguimientos a un periodo de tiempo mas amplio. De igual
manera, seria importante resaltar la realizacion de estudios para los efectos de PRP en gonartrosis
avanzadas. Finalmente, evaluar el impacto econémico comparado con otras intervenciones,
permitirian proporcionar datos relevantes para que se pueda integrar en guias de préactica clinica en

el abordaje de gonartrosis.
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CONCLUSIONES

1. Enlarevision se concluyo que las multiples dosis de plasma rico en plaquetas (PRP) son més
efectivas en comparacion a una sola dosis para reducir el dolor en pacientes con gonartrosis,
segun lo evaluado por la escala visual analdgica (VAS). Los regimenes de tres 0 mas
inyecciones demostraron una mayor disminucion del dolor a largo plazo, especialmente a los
12 meses, en comparacion con una monodosis, o que sugiere un beneficio sostenido. Este

enfoque podria ser preferente para aliviar el dolor en estadios tempranos de la enfermedad.

2. Los regimenes multidosis de PRP demostraron superioridad frente a la aplicacion Unica en la
optimizacion funcional articular en pacientes con osteoartritis de rodilla, evidenciado mediante
la escala WOMAC-funcion. Los protocolos de tres o mas infiltraciones generaron mejoras
funcionales estadisticamente significativas, facilitando el desempefio de actividades cotidianas
con menor limitacion durante seguimientos semestrales y anuales. Esta evidencia fundamenta
la implementacion de esquemas secuenciales para maximizar la recuperacion de la capacidad

funcional articular.

3. Laadministracién secuencial de PRP demostrd superioridad en la calidad de vida de pacientes
con osteoartritis de rodilla, evidenciada por reducciones significativamente mayores en la
puntuacién global WOMAC tras 12 meses de seguimiento. En contraste con la monodosis, este
abordaje terapéutico mejord integralmente el bienestar del paciente, atenuando
manifestaciones patoldgicas como dolor, rigidez articular y limitacion funcional. Los
resultados sugieren que los protocolos de infiltraciones repetidas constituyen una estrategia

terapéutica preferente para optimizar la calidad de vida a largo plazo en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Enlace de tabla de articulos incluidos y excluidos realizada en una hoja de calculo de

Excel y subida a hojas de calculo de Google.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G HktBhULctvWOrpuMs3tSkVsX-
HIRb7Xot3dNIsQI0/edit?usp=sharing.



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G_HktBhULctvWOrpuMs3tSkVsX-HlRb7Xot3dNlsQI0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G_HktBhULctvWOrpuMs3tSkVsX-HlRb7Xot3dNlsQI0/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1G_HktBhULctvWOrpuMs3tSkVsX-HlRb7Xot3dNlsQI0/edit?usp=sharing
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