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Eficacia del plasma rico en plaquetas versus corticoides para el tratamiento de la

epicondilitis lateral. Revision sistematica
Walter Vinicio Matute Jimenez, Miguel Angel Capote Llanares

Universidad Catdlica de Cuenca, wvmatutej97@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: La epicondilitis lateral, también conocida como codo de tenista, es una patologia
musculoesquelética frecuente que afecta la insercion tendinosa de los extensores del antebrazo
y cuya etiologia se asocia con microtraumatismos repetitivos que inducen degeneracion
tendinosa; el tratamiento convencional incluye fisioterapia, analgésicos e infiltracion de
corticoides, aunque la recurrencia de sintomas y la limitada eficacia a largo plazo han impulsado
la busqueda de alternativas terapéuticas como el plasma rico en plaquetas (PRP), el cual se ha
posicionado como una opcidn basada en el potencial regenerativo de los factores de crecimiento
plaquetarios. Objetivo: Evaluar la eficacia de las inyecciones de plasma rico en plaquetas
(PRP) en comparaciéon con los corticoides en el tratamiento de la epicondilitis lateral.
Metodologia: Se realizd una revision sistematica conforme a las directrices PRISMA 2020,
con busqueda de articulos cientificos en bases de datos indexadas; PubMed y Scopus, se
selecciond estudios publicados entre 2010 y 2025 sobre la efectividad del PRP frente a los
corticoides en pacientes con epicondilitis lateral, y evalu6 la calidad metodol6gica mediante la
herramienta ROB 2. Resultados: Los estudios analizados evidenciaron que el plasma rico en
plaquetas (PRP) ofrece eficacia sostenida con mejoria funcional y reduccién del dolor entre los
3y 24 meses, que supera a los corticoides, cuyo efecto es inmediato pero transitorio y con

elevado indice de recaida, ademas de asociarse a posibles efectos degenerativos del tendon.

Palabras clave: corticoide, epicondilitis lateral, plasma rico en plaquetas, tratamiento.



Efficacy of Platelet-rich Plasma versus Corticosteroids for the Treatment of Lateral

Epicondylitis: A Systematic Review
Walter Vinicio Matute Jimenez, Miguel Angel Capote Llanares

Catholic University of Cuenca, wvmatutej97 @est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Introduction: Lateral epicondylitis, commonly known as tennis elbow, is a prevalent
musculoskeletal condition that affects the tendon insertion of the forearm extensors. Its etiology
is associated with repetitive microtrauma leading to tendon degeneration. Conventional
treatment includes physical therapy, analgesics, and corticosteroid injections. However, the
recurrence of symptoms and limited long-term efficacy have encouraged the search for
alternative therapies such as platelet-rich plasma (PRP), which has emerged as an option based
on the regenerative potential of platelet growth factors. Objective: To evaluate the efficacy of
platelet-rich plasma (PRP) injections compared to corticosteroids in the treatment of lateral
epicondylitis. Methodology: A systematic review was conducted in accordance with the
PRISMA 2020 guidelines, searching for scientific articles in indexed databases, including
PubMed and Scopus. Studies published between 2010 and 2025 on the effectiveness of PRP
versus corticosteroids in patients with lateral epicondylitis were selected, and methodological
quality was assessed using the RoB 2 tool. Results: The studies analyzed showed that platelet-
rich plasma (PRP) provides sustained efficacy with functional improvement and pain reduction
between 3 and 24 months, surpassing corticosteroids, whose effect is immediate but transient

and associated with a high relapse rate, as well as potential degenerative effects on the tendon.

Keywords: corticosteroid, lateral epicondylitis, platelet-rich plasma, treatment.
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INTRODUCCION

La epicondilitis lateral es una patologia musculoesquelética frecuente que se produce como
consecuencia de una sobrecarga excéntrica. Se caracteriza por dolor localizado en la region
lateral del codo, asociado a actividades con esfuerzo repetitivo del antebrazo. Esta condicion
genera alteraciones funcionales importantes que comprometen la capacidad para realizar
actividades cotidianas. Sin embargo, no presenta signos inflamatorios evidentes, pero se
relaciona con microtraumatismos repetitivos que provocaron cambios histopatolégicos a nivel
tendinoso. Los tratamientos habituales para la epicondilitis lateral incluyen reposo, crioterapia,
antiinflamatorios no esteroideos, fisioterapia y modificacion de actividades, cuando estas
estrategias conservadoras no resultan efectivas se recurre a métodos como los corticoides, que
ofrecen un alivio analgésico de corta duracion con riesgo de recaida o cronificacion, o al uso
de plasma rico en plaquetas (PRP), cuya eleccion entre estas alternativas conlleva importantes
implicaciones clinicas tanto en la duracion del proceso terapéutico como en el prondstico
funcional del paciente.

Las infiltraciones con corticoides son una intervencién ampliamente utilizada debido a
su disponibilidad y bajo costo, pero diversos estudios clinicos han sefialado que, a pesar de
proporcionar una mejoria inicial, su eficacia es limitada a corto plazo y se asocia con una
elevada tasa de recaida a largo plazo, como lo evidencié un ensayo clinico que comparé la
infiltracion de corticoides con fisioterapia y un grupo de espera, donde los pacientes tratados
con corticoides experimentaron beneficios tempranos que no se mantuvieron en el tiempo (1).
Mientras que en un segundo estudio seé que los efectos beneficiosos de esta intervencion

disminuyeron después de 12 semanas, sin superioridad clinica sostenida frente a la fisioterapia

).



Por otra parte, el uso del PRP fue introducido como una estrategia terapéutica basada
en la capacidad regenerativa de los factores de crecimiento presentes en las plaquetas. Esta
sustancia se obtiene a través de la centrifugacion de sangre autologa, que ayuda a concentrar
elementos plaquetarios, liberan citocinas y proteinas bioactivas involucradas en la reparacion
de tejidos. A diferencia de los corticoides, el PRP no inhibe la respuesta biologica del tenddn,
sino que promueve la proliferacion celular y la sintesis de matriz extracelular, con potencial de

mejoria en procesos degenerativos cronicos.

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en el que se compard PRP con corticoides en
pacientes con epicondilitis lateral. El estudio menciono que, a los 12 meses, el grupo tratado
con PRP obtuvo mejores resultados en cuanto a la disminucion del dolor y funcionalidad (3).
Mientras que en el estudio se evaluo la eficacia del PRP en pacientes con epicondilitis cronica
en el gue observo una disminucion del dolor significativa respecto al tratamiento convencional
(4). Estas investigaciones aportan evidencia cientifica relevante en la comparacion de estas dos

variables.

No obstante, en estudios como el de evidenciaron que las diferencias clinicas entre PRP,
corticoides y solucion salina fueron minimas a corto plazo, lo cual generd controversia respecto
a su uso. Esta variabilidad de resultados en los tratamientos utilizados resalta la importancia de

la presente investigacion y asi analizar de forma exhaustiva la evidencia disponible.

Debido a la falta de informacién cientifica actualizada, se justifica la necesidad de
realizar un analisis riguroso de la evidencia comparativa disponible, que respalde la toma de
decisiones médicas en el tratamiento de una patologia de gran prevalencia, asi aporta
informacién clave para una practica clinica basada en evidencia y fortalece las competencias
del profesional de la salud en la evaluacion critica de intervenciones terapéuticas. Ademas,
interesa como instrumento académico en la formacién médica, de manera que aporta al proceso

de toma de decisiones en la atencion de pacientes con patologias musculoesqueléticas.



La epicondilitis lateral, se presenta de forma frecuente con dolor en la extremidad
superior. Se estima una incidencia de 4 a 7 casos por cada 1.000 habitantes en la poblacion,
mientras que en salud ocupacional la prevalencia oscila entre 0,9 y 4,9 casos por cada 100

empleados al afio, lo que representa un problema socioeconémico importante (5).

El tratamiento de dicha patologia incluye opciones tradicionales, entre las que destacan
las inyecciones de corticosteroides y el plasma rico en plaquetas (PRP). En un estudio previo
en el que se comparé las dos técnicas, se encontré que, las inyecciones de corticosteroides
ofrecen un alivio inmediato del dolor en el primer mes; sin embargo, el PRP mostré una eficacia

superior en la reduccion del dolor y mejora funcional a los tres y seis meses de seguimiento (6).

Debido a la elevada prevalencia de la epicondilitis lateral y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes, la presente investigacion tiene como propoésito analizar y comparar la
efectividad del PRP frente a los corticoides en el tratamiento de esta patologia con el fin de
generar evidencia que sustente la toma de decisiones clinicas y optimice las estrategias

terapéuticas disponibles.
Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
Pregunta de investigacion

¢En pacientes con epicondilitis lateral, el tratamiento con inyecciones de plasma rico en
plaquetas es mas eficaz en comparacion con las inyecciones de corticoides para reducir el dolor
y mejorar la funcionalidad a corto y largo plazo? A través de la interrogante se busca conocer

el tratamiento con mayor eficacia para el manejo de la alteracion.



OBJETIVOS

Objetivo general: Evaluar la eficacia de las inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP)
en comparacion con los corticoides en el tratamiento de la epicondilitis lateral, mediante

revision sistematica de articulos cientificos siguiendo la metodologia PRISMA 2020.

Objetivos especificos:

e Analizar la duracion del efecto terapéutico de PRP y corticoides en el tratamiento de la
epicondilitis lateral.

e Comparar la eficacia del PRP y los corticoides en la disminucion del dolor en
epicondilitis lateral a corto y largo plazo.

e Determinar el impacto del PRP y los corticoides en la funcionalidad del brazo afectado

mediante escalas DASH y VAS.



MARCO TEORICO

Epicondilitis lateral

La epicondilitis lateral, conocida como codo de tenista, es una lesion frecuente de los
tendones que se insertan en el epicondilo lateral del himero y se manifiesta con dolor irradiado
desde la parte externa del codo hacia el antebrazo y la mufieca, asociada a actividades con
movimientos repetitivos como el tenis o trabajos fisicos constantes, cuya fisiopatologia se basa
en una Tendinosis caracterizada por microdesgarros y una remodelacion anémala del tejido

tendinoso que conlleva disfuncién y dolor en la zona afectada (7).

Tratamiento

Los tratamientos conservadores desempefian un papel fundamental en el manejo de la
epicondilitis lateral al buscar la reduccién del dolor y la mejoria del tendén afectado, se
considera los corticosteroides y el plasma rico en plaquetas (PRP) las principales alternativas

terapéuticas empleadas, cuya descripcion se presenta a continuacion.

Corticoides

Los corticoides son medicamentos antiinflamatorios que se utilizan para reducir la
inflamacion en diversas patologias musculoesqueléticas. En el caso de la epicondilitis lateral,
las inyecciones locales de corticosteroides proporcionan alivio rapido del dolor, pero su
efectividad a largo plazo es cuestionada, aunque los corticosteroides alivian el dolor en el corto
plazo, no son mas efectivos que otros tratamientos en el largo plazo y pueden incluso contribuir

a la degeneracion del tendon (8).

Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

El plasmarico en plaquetas (PRP) es una terapia regenerativa que utiliza el concentrado

de plaquetas obtenidas de la sangre del propio paciente. Estas plaquetas contienen factores de
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crecimiento que pueden estimular la reparacion del tejido tendinoso lesionado. El uso de PRP
en la epicondilitis lateral ha ganado popularidad debido a su potencial para mejorar la curacion
y restaurar la funcién del tendon afectado, el PRP ha mostrado ser méas efectivo que los
corticosteroides en la mejora a largo plazo de la funcion y el dolor en pacientes con epicondilitis

lateral crénica (9).

Fisioterapia

El tratamiento fisioterapéutico de la epicondilitis lateral se fundamenta en la aplicacion
de técnicas orientadas al alivio del dolor y la recuperacién motriz del antebrazo afectado, donde
la terapia manual, los ejercicios de fortalecimiento y el uso de ultrasonido constituyen métodos
esenciales cuyo abordaje combinado ha demostrado, segun la evidencia cientifica, generar
resultados superiores en comparacién con la aplicacion aislada de cada modalidad terapéutica

(10).

La terapia manual, que incluye técnicas de movilizacion articular y liberacién
miofascial, complementa el programa de rehabilitacion fisioterapéutica al mejorar la movilidad
y reducir la tension en los tejidos blandos afectados. Ademas, la aplicacion de modalidades
fisicas, si bien puede presentar resultados variables, se utiliza para facilitar la analgesia y

preparar los tejidos para la movilizacion activa (11).

Finalmente, la fisioterapia también enfatiza la educacion del paciente para evitar
actividades que generan sobrecarga en la regién lateral del codo, de manera que promueve una
adecuada ergonomia y adaptaciones en las tareas diarias. La implementacién de programas
individualizados basados en la evaluacion clinica se considera esencial para optimizar los

resultados terapéuticos (12).



Comparacion entre PRP y corticoides

En un estudio comparativo entre la inyeccion de PRP y la inyeccidn de corticosteroides
en pacientes con epicondilitis lateral. El estudio mostré que, aunque ambos tratamientos
proporcionaron alivio del dolor a corto plazo, el PRP demostrd una mayor eficacia a largo plazo,
con menos recidivas del dolor y una recuperacién mas duradera de la funcion del codo. El
tratamiento con PRP mostr6 una mejora de la calidad de vida relacionada con la funcién del

codo en comparacién con los corticoides (13) .

Un estudio se comparé el PRP con los corticoides en el tratamiento de la epicondilitis
lateral cronica y evidencio que, los corticoides proporcionaron un alivio inmediato del dolor,
mientras que el PRP result6 superior en eficacia a largo plazo al ayudar en la regeneracion del
tejido tendinoso y mejorar la funcionalidad del codo. Este estudio subraya la efectividad del
PRP en el tratamiento de lesiones tendinosas cronicas, con excelentes resultados en la reduccion

de dolor y el avance funcional a largo plazo (14).

Por otra parte, se realizé un estudio sobre el tratamiento de la epicondilitis lateral, con
el andlisis de determinados estudios sobre el uso de corticosteroides y PRP. Este analisis
concluyd que, si bien los corticosteroides son efectivos para el alivio del dolor a corto plazo, el
PRP ofrecia resultados 6ptimos a largo plazo, en especial en términos de progreso funcional del
codo y la reduccion del dolor persistente. Los autores sugieren que el PRP deberia considerarse
como tratamiento de eleccidn para pacientes con epicondilitis lateral cronica que no responden

a otras intervenciones (15).

Factores Asociados a la Eficacia del Tratamiento

Segun (16) menciona que los factores que pueden influir en la eficacia de los tratamientos para

la epicondilitis lateral incluyen:



Duracion de la enfermedad: Los pacientes con epicondilitis crénica pueden no
responder tan bien a los corticosteroides, lo que hace que el PRP sea una mejor opcién
para aquellos con lesiones de largo plazo

Gravedad de la lesion: Los pacientes con lesiones menos severas pueden beneficiarse
mas de los corticosteroides, mientras que las lesiones graves o cronicas suelen responder

mejor al PRP.



METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se realizo una revision sistematica de la literatura cientifica utilizando el método PRISMA 2020
enfatizando sobre los factores asociados al cumplimiento del tratamiento de la epicondilitis
lateral mediante la recoleccidn de varios estudios de manera ordenada para contribuir nuevos
conocimientos y dar cumplimiento a los objetivos planteados, se incluyé articulos publicados

entre el periodo de 2010 a 2025 en espafiol e inglés.

Planteamiento de la pregunta estructurada.

e P: Pacientes con epicondilitis lateral (codo de tenista).

e |: Tratamiento con inyeccion de plasma rico en plaquetas.

e C: Tratamiento con inyeccion de corticoides.

e O: Determinar la eficacia del plasma rico en plaquetas versus corticoides en el

tratamiento de la epicondilitis lateral, evaluar el dolor, funcion y el periodo de tiempo.

Criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusion:

Para esta revision se seleccionaron exclusivamente articulos cientificos de acceso completo
publicados entre 2010 y 2025 en inglés y espafiol, centrados en estudios clinicos comparativos
entre plasma rico en plaquetas (PRP) y corticoides para el tratamiento de la epicondilitis lateral,
gue cumplieran con criterios metodoldgicos rigurosos con el fin de asegurar la inclusion de
evidencia actual, confiable y pertinente que facilitard una evaluacion critica, fundamentada y
valida sobre la efectividad, seguridad y evolucién de ambas terapias a lo largo del tiempo, y

garantice asi la solidez cientifica del analisis y su aplicabilidad clinica.

Criterios de exclusién:

En esta revision se excluyeron todos aquellos estudios que no estuvieran directamente
relacionados con el tratamiento de la epicondilitis lateral, investigaciones enfocadas en otras

patologias o regiones anatomicas distintas al codo, asi como también se descartaron
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documentos no cientificos como tesis, monografias, cartas al editor, comunicaciones breves,
revisiones bibliograficas y metaanalisis, por no contener datos primarios ni ofrecer resultados
experimentales pertinentes para el analisis comparativo de la efectividad del plasma rico en
plaquetas (PRP) frente a los corticoides en el abordaje terapéutico especifico de la epicondilitis

lateral.

Extraccion de datos

Fuentes de informacién:

La busqueda se llevo a cabo en bases de datos principales: PubMed, Scopus, Scielo y Web of
Science, los estudios fueron consultados desde el afio 2010 hasta el 2025, en idioma inglés y

espafol.

Estrategia de busqueda:

Las palabras clave para la realizacion de la busqueda seran: “Factores asociados al
cumplimiento del tratamiento de epicondilitis lateral". Revision Sistematica.” (en espafiol) y "
lateral epicondylitis™ (en inglés). Ademas, se incluyeron palabras clave como: “epicondilitis ”,

“tratamiento, PRP, CORTICOIDE”, con los conectores AND y OR.

Tabla 1. Ecuaciones de busqueda

BASE DE DATOS Ecuacion de busqueda

"Platelet-Rich Plasma" AND "corticoide” AND
"Lateral Epicondylitis"

"PRP" AND " corticoide Injection” AND "Tennis
Elbow"

("Platelet-Rich Plasma" OR "PRP") AND ("corticoide
" OR "Steroid Injection") AND "Lateral Epicondylitis"

10



BASE DE DATOS Ecuacion de busqueda

PubMed, Scopus, Scielo, Web of Science ("Platelet-Rich Plasma" OR "PRP") AND "Lateral
Epicondylitis" AND "Comparison"

"Efficacy” AND "Platelet-Rich Plasma” AND "
corticoide " AND "Tennis Elbow"

"PRP" AND " corticoide " AND ("Treatment
Outcome"” OR  “Efficacy”) AND  "Lateral
Epicondylitis"

"Platelet-Rich Plasma™ AND " corticoide Injection"
AND "Lateral Elbow Tendinopathy"

"Systematic Review" AND "Platelet-Rich Plasma"
AND " corticoide " AND "Lateral Epicondylitis"

"Analysis” AND "Platelet-Rich Plasma” AND "
corticoide " AND "Lateral Epicondylitis"

("Platelet-Rich Plasma" OR "PRP") AND ("corticoide
" OR "Steroids") AND ("Effectiveness" OR
"Outcomes™) AND "Lateral Epicondylitis"

Elaboracion propia

Seleccion de estudio:

En esta seccidn se realiz6 en dos fases, se inici6 con la revision de titulos y resimenes para
excluir estudios que no cumplan con los criterios de inclusion, seguido por el analisis del texto
completo de los articulos preseleccionados con el fin de verificar rigurosamente el
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusion, lo que garantizara la relevancia y calidad

de los estudios incluidos en la investigacion.

Extraccion de datos

Una vez seleccionados los estudios, se procederd a la extraccion de datos relevantes, que
incluyen informacion detallada sobre las caracteristicas de la poblacion estudiada, la

intervencion (tratamiento con PRP y corticoide), y los resultados principales en términos de
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eficacia (medida por la reduccién en la intensidad del dolor y funcionalidad) y seguridad
(recuperacion a corto y largo plazo). Los datos fueron organizados en tablas descriptivas que
facilitaran una comparacion estructurada entre ambos farmacos, facilitando el analisis de sus

diferencias en eficacia y perfil de seguridad se utilizara.

Analisis de sesgos

Para evaluar la eficacia y coherencia de los proyectos, se hizo a cabo un anélisis de riesgo de

sesgo utilizando herramientas estandarizadas.

Cochrane Risk of Bias Tool (ROB 2)

Esta herramienta ayuda a evaluar el riesgo de sesgo en ensayos clinicos controlados
aleatorizados, identifica fuentes de sesgo en varios dominios clave: sesgo debido al proceso de
aleatorizacion, sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previstas, sesgos debido a
datos faltantes sobre el resultado, sesgo en medicion del resultado, sesgo en la seleccion de
resultado notificado lo que facilita analizar la validez interna de los estudios incluidos en una
revision sistematica, entre los dominios evaluados se encuentran la generacion de la secuencia
aleatoria, la ocultacion de la asignacion, el cegamiento de los participantes y del personal, el
manejo de datos incompletos, y el informe selectivo de resultados. Ademas, la herramienta
ayuda a identificar fuentes de sesgo potenciales, conflictos de interés, cada dominio se clasifica
segun el nivel de riesgo: bajo, alto o incierto. Esto facilita la comparacion entre estudios y

suministra una base para interpretar los resultados de manera critica (17).

RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de Flujo

12



' 3

1
) D

L
CRIBADO

(

Numero de registros identificados
mediante la busdqttjeda en la base dg Namero de registros
atos .
PubMed=85; Scopus= 20; Scielo=5; > duphcados
Web of Science= 0 (n=10)
(n=110 )
\. J
Excluidos por titulo y resumen
Numero de registros tras 65
eliminar citas duplicadas Disefio metodoldgico: 19
(n=100) Articulos mayores de 7 afios: 46

Nlmero de registros Numero de articulos de texto
completo excluidos después de

~\
oy

INCLUIDOS

N

Nota. Proceso de seleccion de informacion basado en la metodologia PRISMA

Elaboracion propia

cribados = 12 lectura de ttulo y resumen
(n=35) (n=22)

NUmero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa
(n=13)

13



Sintesis de Resultados:

Tabla 2. Caracterizacion De Los Articulos Con Su Respectiva Base De Datos, autor, tipo de estudio, pais, seguimiento, efectividad y dosis.

cronica

lo largo del tiempo, siendo
significativa

No. Autor y afio Tipo de estudio Pais/Localidad Poblacion Seguimiento Efectividad Dosis
1 Peerbooms JC et al., Ensayo clinico Paises Bajos Grupo de PRP(50) 12 meses PRP: 73% éxito; corticoide: | PRP: 2 mL;
2010 (3) aleatorizado, doble Grupo de corticoide (49) 49% éxito corticoide: 40 mg
ciego Total: 99 pacientes con
epicondilitis lateral
2 Gautam, V. et al. | Ensayo clinico Hong Kong Grupo de PRP(15) 6 meses El PRP parecio permitir la PRP: 2 mL;
(2015) (18) Grupo de corticoide (15) curacion biolégica de la corticoide
Total: 30 pacientes con lesion, mientras que el CS metilprednisolona:
epicondilitis lateral parecié proporcionar un 40 mg
alivio sintomético a corto
plazo, pero result6 en una
degeneracion del tenddn.
3 Gosens T etal., 2011 Ensayo clinico Holanda Grupo de PRP(51) 24 meses PRP: mejora continua; PRP: 3 mL;
(19) aleatorizado, doble Grupo de corticoide (49) corticoide: mejora inicial corticoide: 40 mg
ciego Total: 100 pacientes con seguida de declive
epicondilitis lateral
cronica
4 Lebiedzinski, R. et al. | Ensayo clinico Egipto Grupo de PRP(53) 6 meses Tanto las infiltraciones con 1 mlde
(2015) (20) Grupo de corticoide (46) PRP como betametasona
Total: 99 pacientes con con corticoides muestran una | 2 ml PRP
epicondilitis lateral mejoria a
crénica lo largo del tiempo, siendo
significativa
a favor de los corticoides a
las 6
semanas y a partir del afio a
favor del
PRP
5 Yadav, R (2015) (21) Ensayo clinico India Grupo de PRP(30) 3 meses Tanto las infiltraciones con PRP 1 ml
Grupo de corticoide (30) PRP como 40 mg de
Total: 60 pacientes con con corticoides muestran una | metilprednisolona
epicondilitis lateral mejoria a
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a favor de los corticoides a
las 2
semanas y al mes, y del PRP

a partir de
los 3 meses
6 Martinez, et. al 2015 Ensayo clinico México Grupo de PRP(30) 6 meses El PRP mostré mejores 40 mg de
(13) aleatorizado Grupo de corticoide (30) resultados a los 3 meses con | metilprednisolona
Total: 60 pacientes con respecto al dolor y mejoria PRP 2 ml
epicondilitis lateral funcional, pero con un leve
decremento a los 6 meses.
No hubo diferencias
significativas al mes.
7 Varshney, et al. 2017 Estudio aleatorizado | India Grupo de PRP(33) 6 meses El PRP mostré una mejoria 80 mg de
(22) controlado Grupo de corticoide (50) significativa en la EVA (P < | metilprednisolona
0,05) y el indice MAYO (P< | + 1 ml de
Total: 83 pacientes con 0,05) a los 6 meses, en lignocaina) y el
epicondilitis lateral comparacion con el grupo de | grupo II, PRP (2
corticosteroides. No hubo ml de PRP + 1 ml
diferencias a 1y 2 meses. de lignocaina
8 Singh, et al. 2022 (23) | Estudio aleatorizado | India Grupo PRP: 101 1 afo El grupo PRP (Grupo 1) PRP: 2 ml de PRP
controlado Grupo corticoide: 112 mostré una mejora con 2% de
Total: 213 pacientes significativa en la escala xilocaina,
visual analoga del dolor corticoide: 40 mg
(VAS) y puntuaciones de
DASH alas 2 semanas y 1 metilprednisolona
afio en comparacion con el con 1 mlde
grupo corticosteroides. xilocaina al 2%
9 Sayadi, et al. 2023 (24) | Estudio aleatorizado | Londres Grupo PRP: 15 1 mes El PRP mostré una PRP: 2 ml de PRP,
controlado Grupo corticoide: 15 diferencia significativa corticoide: 40 mg
Total: 30 pacientes con frente a los corticosteroides de acetato de
epicondilitis lateral (CS) en cuanto a reduccién prednisolona
del dolor y mejoria
funcional. EI PRP obtuvo
mejores resultados en las
puntuaciones DASH y EVA.
10 | Gupta, K et al. (2020) Ensayo clinico India Grupo PRP: 40 3y 12 meses | Aunque las inyecciones de 3mldePRPo

(25)

aleatorizado

Grupo corticoide: 40
Total: 80 pacientes con
epicondilitis lateral

corticosteroides muestran
buenos resultados a corto
plazo a las 6 semanas, los

corticosteroide
(triamcinolona en
xilocaina al 2%)
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pacientes que reciben
inyecciones de PRP obtienen
mejores resultados a los 3y

12 meses.
11 | Kizilkurt, T et al. Ensayo clinico Grupo PRP: 50 12 meses PRP: 73% éxito; Corticoide: | PRP: 2 mL;
(2025) (26) aleatorizado Grupo corticoide: 49 49% éxito Corticoide: 40 mg
Total 99 pacientes con
epicondilitis lateral
12 | Krishnan, M et al. Ensayo clinico Grupo corticoides: 13 6 meses PRP logr6 mejores PRP: 2 mL;
(2024) (27) aleatorizado Grupo PRP: 14 resultados funcionales Corticoide: 40 mg
Grupo solucion salina: 14 (DASH, PRTEE) a3y 6
Pacientes perdidos: 14 meses; corticoide con
Total: 55 codos respuesta inicial

transitoria; solucion salina
menor eficacia

13 | Kalluraya, S et al. Ensayo clinico India Grupo PRP: 50 6 meses PRP: reduccion PRP: 2 mL;
(2024) (28) aleatorizado Grupo corticoides: 50 significativa del dolor (VAS | Corticoide: 40 mg
Total: 100 pacientes con 7,96 — 0,06), mejoria
epicondilitis lateral funcional (OES, PRTEE,

DASH), menor recurrencia;
CSI: mejoria inicial
significativa pero menos
efectiva a 6 meses

Nota: informacidn extraida de los articulos cientificos incluidos en la investigacion: PRP Plasma rico en plaquetas, mg, miligramos ml mililitro,

DASH: Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand EVA: Escala Visual Analdgica del dolor

Elaboracion propia
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En la Tabla 2 se presentan los resultados de 10 estudios clinicos que evaluaron
tratamientos para la epicondilitis lateral, tomando en cuenta el tipo de estudio, la poblacion, el
seguimiento, la efectividad y las dosis utilizadas. Los estudios presentan un disefio metodolégico
de ensayos clinicos aleatorizados y controlados, realizados en determinados paises como Paises
Bajos, India, México, Egipto, Hong Kong y Reino Unido, con tamafio de muestra que varian
entre 30 y 213 pacientes, se evalu6 grupos de tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP) y

grupos de corticoides.

Gréfico 1. Efectividad en el tiempo del PRP y del CS.

Efectividad promedio en el tiempo: PRP vs Corticoides

. PRP
B Corticoides (CS)

Efectividad promedio (%)
N w B (6,1 [=)] ~ (o]
o o o o o o o

=
o

1 mes 3 meses 6 meses 12 meses 24 meses
Tiempo de seguimiento

El analisis comparativo de la efectividad del plasma rico en plaquetas (PRP) frente a los
corticoides (CS) en el tratamiento de la epicondilitis lateral revela que, si bien los CS ofrecen un

alivio sintomatico mas rapido durante las primeras semanas, su efecto tiende a disminuir con el
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tiempo, acompafiado incluso de riesgos como la degeneracion tendinosa o la recurrencia de los
sintomas, mientras que el PRP, aunque con un inicio de accién més lento, muestra una mejora
funcional y del dolor significativamente méas sostenida y progresiva, con tasas de éxito que
alcanzan hasta el 75% a los 24 meses (1),una mayor regeneracion bioldgica del tejido lesionado
(2), y resultados superiores en escalas como la EVA 'y el indice DASH a partir del tercer mes de
seguimiento (3)(4), aunque este tratamiento presenta también ciertas limitaciones como su mayor
costo, la necesidad de equipamiento especializado y una variabilidad técnica que influye en los
resultados (5), de modo que la eleccion entre ambos enfoques terapéuticos debe considerar tanto
el objetivo clinico si es la reduccién rapida del dolor o la curacién a largo plazo como las

condiciones individuales del paciente y los recursos disponibles.

Las dosis empleadas en los estudios analizados oscilan entre 1 y 3 mL para el plasma rico en
plaquetas (PRP) y alrededor de 40 mg para diversos tipos de corticoides, lo cual evidencia una
notable heterogeneidad en los protocolos de aplicacion que subraya la necesidad de
estandarizacién metodoldgica en futuras investigaciones clinicas, ya que, aunque el PRP se
posiciona como una alternativa terapéutica prometedora y eficaz a largo plazo en el tratamiento
de la epicondilitis lateral, la utilizacion de corticoides es frecuente en la practica clinica debido a
su efecto analgésico inmediato, aunque este sea de corta duracion y no actle directamente sobre

la regeneracion del tejido lesionado.

Tabla 3. Dosis que oscilaron tanto del PRP como del CS.

Estudio Dosis PRP Dosis CS
Peerbooms et al., 2010 2mL 40 mg
Gautam et al., 2015 2mL 40 mg metilprednisolona
Gosens et al., 2011 3mL 40 mg
Lebiedzinski et al., 2015 2mL 1 mL betametasona
Yadav, 2015 1mL 40 mg metilprednisolona
Martinez et al., 2015 2mL 40 mg metilprednisolona
Varshney et al., 2017 2 mL + 1 mL lidocaina 80 mg metilprednisolona + 1 mL

lidocaina
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Singh et al., 2022

2 mL + 2% xilocaina

40 mg metilprednisolona + 1 mL
xilocaina

Sayadi et al., 2023 2mL 40 mg acetato de prednisolona
Gupta et al., 2020 3mL Triamcinolona en xilocaina 2%
Kizilkurt, T et al. 2025 2mL 40 mg
Krishnan, M et al. 2024 2mL 40 mg
Kalluraya, S et al. 2024 2mL 40 mg

Analisis de calidad de los estudios

Figura 2 Riesgo de sesgos de los ensayos clinicos (ROB 2)
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La figura 2. Muestra que, de los 13 estudios incluidos en la investigacion, cada uno fue evaluado

en siete criterios relacionados con el riesgo de sesgo. Del total, 9 articulos evidenciaron bajo

riesgo de sesgo, lo cual indica que la mayoria de los estudios presentan una adecuada calidad

metodoldgica. Por otro lado, 4 estudios mostraron la presencia de sesgo, y ademas de

valoraciones con informacion insuficiente o riesgo incierto. Los resultados reflejan que, en

general, los estudios incluidos poseen buena validez interna.
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Figura 3. Riesgo de sesgos en estudios
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La figura 3 muestra que el analisis de siete dominios metodoldgicos en los trece estudios
incluidos evidencia una proporcion elevada de bajo riesgo, con valores entre el 70 % y el 90 %,
lo que refleja un cumplimiento adecuado de los estandares metodoldgicos en areas clave como
la seleccion del resultado, la medicion del desenlace y la evaluacion del sesgo global, mientras
que el riesgo alto se mantiene por debajo del 20 % en todos los dominios, siendo més frecuente
en el proceso de aleatorizacion y en la evaluacion global del sesgo, con una distribucion de
categorias clasificadas como "Randomization process" entre el 10 % y el 30 %, en especial en
los dominios relacionados con desviaciones de las intervenciones previstas y la medicion de
resultados, lo cual en conjunto respalda la validez interna de los estudios aunque sefiala la
necesidad de un mayor control en futuras investigaciones para disminuir posibles incertidumbres

metodoldgicas.
Analisis de calidad de los ensayos clinicos

Tabla 4. Andlisis de la calidad de estudios

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Puntos Calidad
Peerbooms O @ © © OO 0 0O O 8 MEDIA
JCetal,
2010
ﬁalitagﬂdl\ffs-..OC.OCOQO.QO.SJ MEDIA
etal.,
Gosens T et @ @ O ®© © © © O @@ @9 @ O 0 ¢ MEDIA
al., 2011

20



Lebiedzinski,
R. et al.,2015
Yadav, R,
2015
Martinez, et.
al 2015
Varshney, et
al. 2017
Singh, et al.
2022

Sayadi, et al.
2023

Gupta, K et
al. 2020
Kizilkurt, T
et al. 2025
Krishnan, M
et al. 2024
Kalluraya, S
et al. 2024

Fuente: propia
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La Tabla 4 presenta la evaluacion de calidad de los estudios incluidos en esta revision, para lo

cual se aplicd un sistema de puntuacion basado en los criterios del instrumento ROB 2, disefiado

para identificar riesgos potenciales de sesgo metodolégico, en el valora cada estudio en un total

de 14 criterios especificos que ayudaron asignar un puntaje global y clasificar su calidad como

alta, media o baja, resultd que 6 estudios fueron considerados de alta calidad, 6 de calidad media

y solo 1 de calidad baja, lo que refleja que, en general, la mayoria de los estudios analizados

poseen una calidad metodolégica aceptable y adecuada para sustentar los hallazgos presentados.
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DISCUSION
Segln Peerbooms J. et al.y Gosens T. et al. demostraron que el PRP obtuvo una mayor
efectividad en el tratamiento de la epicondilitis lateral al mostrar una tasa de éxito del 73 % y una
mejora continua durante 24 meses respectivamente, a diferencia de los corticoides que solo
alcanzaron un 49 % de éxito y presentaron una mejoria inicial seguida de un deterioro clinico, lo
que indica que el PRP supera al corticoide en la sostenibilidad de los efectos terapéuticos a largo

plazo pese a su menor impacto inicial en el alivio del dolor.

Por otra parte, Gautam V. et al. y Yadav R. et al. coincidieron en que el PRP suministrd
una recuperacion tendinosa estructural y una mejoria a partir del tercer mes, mientras que los
corticoides lograron una reduccion répida del dolor en las primeras semanas pero con
consecuencias negativas sobre la integridad del tenddn, lo que evidencia que el PRP actla sobre
el origen patoldgico de la lesion mientras que los corticoides se enfocan exclusivamente en

suprimir los sintomas en el corto plazo sin aportar reparacion tisular.

Mientras que Martinez O. et al. y Lopez Ry Lépez E. encontraron que el PRP mostr6
una superioridad funcional y en la reduccion del dolor a los tres y seis meses respectivamente,
mientras que el corticoide no present6 diferencias significativas frente al PRP en la evaluacion
temprana, lo que ayuda a establecer que el PRP requiere méas tiempo para alcanzar su maxima
efectividad, pero con resultados clinicamente superiores que se mantienen con el paso del tiempo

en comparacion con la respuesta rapida del tratamiento con corticoides.

No obstante, Lebiedzinski R. et al. y Gupta K. et al. reportaron que ambos tratamientos
generaron mejoria clinica en los pacientes, pero mientras los corticoides fueron mas eficaces a
las seis semanas, el PRP superd sus resultados desde los tres meses en adelante, reafirmando que
el PRP tiene una accién progresiva que mejora la condicion del tenddn con el tiempo en contraste

con los corticoides cuyo efecto terapéutico se debilita progresivamente tras la fase inicial.
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Asimismo, Kizilkurt, T et al. (2025), Krishnan, M et al. (2024) y Kalluraya, S et al. (2024)
indican que el plasma rico en plaquetas (PRP) demostrd ser superior a la infiltracion de
corticosteroides en el tratamiento de la epicondilitis lateral, ya que mientras los corticoides
proporcionaron un alivio rapido pero transitorio con elevada tasa de recaida y riesgo de
degeneracion tisular, el PRP ofrecié una mejoria sostenida del dolor, recuperacion funcional
significativa y efectos regenerativos sobre el tendon, con diferencias estadisticamente importante
en escalas clinicas como VAS, DASH, PRTEE y OES en seguimientos de 3 a 6 meses, lo que

respalda su aplicabilidad clinica como una alternativa terapéutica efectiva y duradera.

Finalmente, Singh A. et al. y Sayadi S. et al., concluyeron que el PRP mostr6 mejores
resultados tanto a corto como a largo plazo con mejoria significativa en las escalas de dolor y
funcionalidad en comparacion con los corticoides, lo que refuerza la capacidad del PRP para
brindar una respuesta clinica integral y prolongada en distintos momentos del tratamiento,
mientras que los corticoides ofrecen un efecto limitado sin garantizar una recuperacion completa

del tejido afectado.

Tabla 5 Sistematizacion del resumen de la discusion.

Autores

Hallazgos con PRP

Hallazgos con CS

Conclusion

Peerbooms J. et al. /
Gosens T. etal. /
Kizilkurt, T et al.

Mayor efectividad
(73%) y mejora
sostenida hasta 24
meses.

49% de éxito; mejoria
inicial seguida de
deterioro clinico.

PRP tiene efectos mas
sostenibles que los CS.

Gautam V. et al. /
Yadav R. et al.

Recuperacion
estructural del tendén;
efecto a partir del 3er
mes.

Reduccién répida del
dolor; degeneracion
tendinosa.

PRP trata el origen; CS
solo los sintomas.

Martinez O. et al. /
Lopez R.y Lopez E./
Kalluraya, S et al.

Superioridad funcional
y en reduccion de dolor
desde 3 a 6 meses.

Sin diferencias
significativas al inicio
frente al PRP.

PRP requiere méas
tiempo, pero resultados
superiores y duraderos.

Lebiedzinski R. et al. /
Gupta K. et al./

Efectividad progresiva
a partir del 3er mes.

Mayor eficacia a las 6
semanas; efecto decrece
después.

PRP mejora con el
tiempo; CS pierde
efectividad.

Singh A. et al. / Sayadi
S. et al. / Krishnan, M
et al

Mejores resultados a
corto y largo plazo en
escalas de dolor y
funcionalidad.

Efecto limitado, sin
recuperacion completa
del tejido.

PRP brinda respuesta
clinica integral y
prolongada.
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CONCLUSIONES

La revision sistematica de los articulos cientificos analizados bajo la metodologia PRISMA
2020 facilito establecer que el plasma rico en plaquetas (PRP) presenta una eficacia clinica
superior en comparacion con los corticoides en el tratamiento de la epicondilitis lateral, dado
que ofrece una respuesta terapéutica mas sostenida en el tiempo, una mejora progresiva en
la funcionalidad del brazo afectado y una disminucion significativa del dolor a mediano y
largo plazo, lo cual posiciona al PRP como una alternativa terapéutica favorable frente al
tratamiento convencional con corticosteroides.

En el andlisis de la eficacia, se evidenci6 que los corticoides, ofrecieron un alivio inmediato
durante las primeras semanas, sin embargo presentaron una tendencia al deterioro clinico
posterior, mientras que, el tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP) proporcion6
beneficios sostenidos en el tiempo, al mostrar una recuperacion funcional progresiva y una
reduccion importante del dolor con 12 y 24 meses de seguimiento, esto confirma que el PRP
ofrece una efectividad prolongada, y genera una recuperacion estructural del tendén al actuar
sobre la causa subyacente de la lesion.

Los estudios analizados evidenciaron que, en la comparacion de la eficacia de los corticoides
proporcionan un alivio inmediato del dolor en las primeras dos a seis semanas, sin embargo
el PRP logra una disminucion significativa y sostenida del dolor a partir del tercer mes, y
marca una diferencia notable a los seis meses y al afio del plasma rico en plaquetas (PRP) y
los corticoides en la reduccion del dolor a corto y largo plazo, lo que indica que el PRP no
solo supera en efectividad a largo plazo al tratamiento con corticoides, sino que en ciertos
casos ofrece beneficios clinicos desde las primeras semanas de aplicacion

Finalmente, en cuanto al impacto en la funcionalidad del brazo evaluado mediante las escalas
DASH y EVA, los resultados indican que el tratamiento con PRP genera una recuperacién

funcional completa y duradera en comparacion con los corticoides, ya que los pacientes
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tratados con PRP presentaron mayores puntuaciones de mejora en dichas escalas a los tres,
seis y doce meses, mientras que los pacientes del grupo corticoide evidenciaron un descenso
inicial favorable pero con retrocesos funcionales a mediano plazo, de modo que establece
que el PRP contribuye mas eficazmente a restituir la capacidad motora del miembro

afectado.

LIMITACIONES

e Una de las principales limitaciones del estudio radica en la heterogeneidad metodoldgica
de los articulos incluidos, ya que se evidenciaron diferencias reveladoras en la
preparacion del plasma rico en plaquetas, la seleccion y dosificacion de los corticoides,
los criterios de inclusién de los pacientes, los tiempos de seguimiento clinico y las
herramientas utilizadas para evaluar el dolor y la funcionalidad, lo cual dificulta la
estandarizacion de los resultados y limita la posibilidad de establecer conclusiones
comparativas homogéneas a diferentes contextos clinicos.

e Otra limitacién importante corresponde al tamafio muestral reducido en varios de los
ensayos clinicos revisados, lo cual puede comprometer la validez externa de los hallazgos
y disminuir la precision de los efectos observados, ademas de que la mayoria de los
estudios se desarrollaron en contextos geograficos especificos con poblaciones clinicas
limitadas, lo que restringe la aplicabilidad de los resultados a otros entornos o sistemas
de salud con caracteristicas epidemioldgicas y demograficas distintas.

e Una limitacion identificada en esta revision corresponde a la antigliedad de algunos
estudios incluidos, ya que varios de ellos fueron publicados entre 2010 y 2015, lo que
representa una posible desventaja frente a los avances recientes en la preparacion del
plasma rico en plaquetas, las técnicas de aplicacion y la comprension fisiopatoldgica de

la epicondilitis lateral, aspectos que influyen en la eficacia observada de las
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intervenciones y que no se reflejan completamente en estudios con més de una década de
antigtiedad.

Finalmente, se debe considerar como limitacién el hecho de que la revision se baso
exclusivamente en articulos publicados en los idiomas inglés y espafiol, lo que pudo haber
excluido evidencia relevante publicada en otros idiomas, asi como la escasez de estudios
con seguimiento clinico a largo plazo superior a los 24 meses, lo cual impide valorar con
mayor profundidad la permanencia de los beneficios terapéuticos del PRP frente a los

corticoides en el tratamiento de la epicondilitis lateral en un horizonte clinico mas amplio.
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