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1. RESUMEN 

En el ámbito de la medicina deportiva las lesiones pueden darse a distintos niveles, en 

su mayoría corresponden a lesiones tendinosas ya sea en su extensión o punto de 

inserción, volviéndose crónicas en muchos de los casos. Los ensayos clínicos revisados 

de los beneficios de la terapia con plasma rico en plaquetas han despertado el interés de 

especialistas por su aplicación en el desarrollo de nuevas terapias para lesiones crónicas 

que afectan la calidad de vida. El objetivo general es describir beneficios de la terapia 

con células madre mesenquimales en lesiones tendinosas y ligamentosas. Pese a que el 

Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha estado en estudio por más de una década, el pico 

de ensayos se encuentra apenas en 2019, siendo comparado en su mayoría con 

corticosteroides a corta y/o larga data con base en escalas de dolor y funcionalidad ya 

sea como monoterapia por infiltración o coadyuvante del tratamiento quirúrgico, con 

resultados positivos en la mayoría de los casos, sin embargo, se repite mucho la 

necesidad de un estudio más amplio e incluso más variado en cuanto al tipo de lesión a 

tratar. En conclusión, el PRP presenta mejores resultados en terapia combinada con SH, 

y en cuanto a la monoterapia con base en la evidencia se recomienda dejar la práctica 

infiltrativa con corticosteroides por su beneficio limitado a corto plazo siendo superado 

ampliamente a largo plazo por el PRP. Los ligamentos presentan menos beneficio, 

predomina únicamente los efectos catalíticos de cicatrización. 

Palabras clave: "ligamentos; ligamentos, articulares; plasma rico en plaquetas; lesión 

tendinosa;" 
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2. ABSTRACT 

In the field of sports medicine, injuries can occur at different levels, most of them 

correspond to tendon injuries either in their extension or insertion point, becoming 

chronic in many cases. The clinical trials reviewed on the benefits of platelet-rich 

plasma therapy have awakened the interest of specialists for its application in the 

development of new therapies for chronic injuries that affect quality of life. General 

objective: to describe the benefits of mesenchymal stem cell therapy in tendon and 

ligament injuries. Observations: despite the fact that PRP has been under study for more 

than a decade, the peak of trials is just in 2019, being mostly compared with 

corticosteroids in short and/or long term based on pain and functionality scales either as 

monotherapy by infiltration or adjuvant to surgical treatment, with positive results in 

most cases, however, the need for a broader study and even more varied in terms of the 

type of injury to be treated is much repeated. Conclusions: PRP presents better results 

in combined therapy with SH, and as for monotherapy, based on the evidence, it is 

recommended to stop the infiltrative practice with corticosteroids due to its limited 

benefit in the short term, being widely surpassed in the long term by PRP. Ligaments 

present less benefit, only the catalytic effects of healing predominate. 

Key words: “ligaments; ligaments, articular; platelet rich plasma; tendon injurie;” 
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3. INTRODUCCIÓN 

En el ámbito de la medicina deportiva las lesiones se presentan a distintos niveles, en su 

mayoría corresponden a lesiones tendinosas ya sea en su lámina o punto de inserción 

volviéndose crónicas en muchos de los casos. La medicina transfusional ha dado un gran 

salto como objeto de investigación, permitiendo que se lleve a cabo ensayos clínicos con 

el fin de desarrollar tratamientos menos invasivos y terapias coadyuvantes que mejoren el 

postquirúrgico mediante la infiltración de células mesenquimales, de manera más 

específica plasma rico en plaquetas (PRP)1. Actualmente no hay consenso en cuanto al 

tratamiento de desgarros masivos considerados irreparables a nivel de tendones como es 

el caso del manguito rotador2. Existen ensayos clínicos acerca de los beneficios de la 

terapia con plasma rico en plaquetas que se ha empezado a estudiar en los últimos años3– 

5; mientras que, en cuanto a las lesiones ligamentosas destaca un ensayo de control 

aleatorizado doble ciego que se llevó a cabo en pacientes que requieren reconstrucción 

de ligamento cruzado anterior, mismo que emplea células madre mesenquimales 

precursoras alogénicas (MPC) en combinación con ácido hialurónico (HA) y compara los 

resultados con la terapia usando únicamente HA, registrando efectos adversos en parte de 

la muestra al combinar sustancias y evaluar la intensidad del dolor tras la administración 

sumado al impacto del tratamiento en la calidad de vida3. 

Según una revisión de más de 25000 lesiones registradas en atletas de secundaria 

demostrando en primer lugar que las lesiones deportivas no son exclusivas de la edad 

adulta y como segundo punto la alta incidencia de las lesiones de rodilla ya que las 

estructuras más afectadas fueron el ligamento colateral medial, tendón rotuliano y 

ligamento cruzado anterior en ese orden, y tomando en cuenta la condición de atleta y 

edad de los individuos la recuperación y rehabilitación precoz son de gran interés las 

terapias complementarias que favorecen la reconstrucción de estos tejidos4. 

De la misma forma gran parte de la bibliografía en general fue publicada entre los años 

2017 y 2020, pero el pico máximo de las publicaciones de los ensayos clínicos y meta- 

análisis se encuentra entre los años 2019 y 2022 abordando únicamente lesiones a nivel 

de tendones o ligamentos, muy pocos artículos exponen ambos tipos de lesiones y su 

respuesta frente al tratamiento, la mayoría se enfoca en el dolor y el estado funcional ya 

que son prioritarios para definir si la terapia fue exitosa y compararla con otras sustancias 

empleadas como lo son en la mayoría de los casos los corticosteroides, mismo que pueden 

estar contraindicados en algunos pacientes además de estar asociados a rotura del tendón 



 

 
11 

 

 

por lo que se requiere una alternativa como el plasma rico en plaquetas (PRP)6. Se puede 

afirmar que durante los últimos años existe un incremento en el número de personas que 

practican deporte, algo que ocurre a nivel mundial aumentando los casos de lesiones 

cónicas tendinosas y ligamentosas3,7,8 

4. MÉTODOLOGÍA 

Se trata de una revisión bibliográfica de tipo narrativa en la cual se utilizan artículos 

publicados en inglés y español en la base de datos PubMed y Sciencedirect, 

preferiblemente entre el 01/02/2019 – 01/02/2023, utilizando los términos DeCS/MeSH: 

platelet rich plasma; tendón injuries; ligaments, articular; ligaments utilizando criterios de 

inclusión y exclusión. En la estrategia de búsqueda se emplearon los operadores booleanos 

AND y OR, los trabajos recopilados son artículos completos de acceso libre, revisiones 

sistemáticas, randomizados controlados, meta-análisis y revisiones haciendo uso de los 

respectivos filtros. 

Criterios de elegibilidad: en esta revisión bibliográfica se incluirá aquellos artículos 

disponibles en las bases de datos entre los años 2019 y 2023. 

Criterios de inclusión: artículos que incluyan información acerca de la terapia con plasma 

rico en plaquetas para tratar lesiones tendinosas y/o ligamentosas, utilizando artículos 

publicados en inglés y español, artículos científicos, artículos metaanálisis, revisiones 

sistemáticas, revisiones y ensayos clínicos. 

Criterios de exclusión: se excluirán artículos que no sean afines con los objetivos 

planteados, artículos no relacionados con el tema, artículos cuya publicación era distinta 

al idioma inglés o español. 
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5. DESARROLLO DEL TRABAJO 

5.1. Células madre 

 

Las células madre tienen la capacidad de diferenciarse y adoptar otros tipos celulares, 

ideales para la regeneración de tejidos ya sea que se intente evitar procesos invasivos o se 

busque una mejoría en el estado general del paciente dentro del tratamiento de lesiones 

frente a aspectos muy estudiados en los últimos años como el dolor y la funcionalidad, y 

acelerar la recuperación en el postquirúrgico en ciertos casos incluso tras fracaso 

terapeutico3,7–9. 

Estas células se encuentran en múltiples cantidades; sin embargo, su uso se encuentra 

restringido debido a cuestiones éticas ligadas a efectos teratogénicos tomando en cuenta 

que su recolección puede ser fatal para los embriones3, razón por la cual en la práctica 

clínica se utiliza con mayor frecuencia células adultas multipotentes cuyo origen es 

mesenquimatoso mismas que se aíslan mediante un proceso de identificación de 

marcadores proteicos ubicados en su superficie, en este caso nos centraremos en la terapia 

con PRP3,10. 

5.2. Mecanismo de acción de las células mesenquimales 

 

El mecanismo de acción de estas células madre es complejo, está en constante 

investigación, su principal hipótesis acerca de su mecanismo de acción se basa en un efecto 

migratorio de dichas células hacia áreas afectadas con el fin de formar un injerto y 

colaborar en la reconstrucción del tejido, pero en realidad la forma en la que interactúan 

es más compleja debido a las biomoléculas que se encuentran implicadas en el proceso3. 

Además de facilitar la angiogénesis e inhibir la apoptosis y fibrosis, tienden a liberar 

citocinas, factores de crecimiento y vesículas extracelulares, activan células madre del 

huésped para un proceso de autorrenovación gracias a la diferenciación combinada al 

efecto inmunomodulador y antiinflamatorio tras la supresión de IL1, TNFα, óxido nítrico, 

mediadores catabólicos y se convierte la macroglobulina M1 proinflamatoria en M2 

inmunosupresora por acción de la Prostaglandina E (PGE2), en las lesiones deportivas se 

aplica mediante la infiltración del área lesionada, como precedente gran parte de las 

investigaciones exploraban el efecto que tenían a nivel del cartílago de la rodilla con 

resultados en el crecimiento del número de tendones y ligamentos3,11,12. 
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5.3. Plasma rico en plaquetas (PRP) 

 

El PRP es empleado en diferentes indicaciones no transfusionales como agente biológico 

catalizador en lesiones que requieren reconstrucción de tejidos, incluyendo ortopedia y 

traumatología, dermatología, enfermedades de la superficie ocular, odontología y otros 

ámbitos tanto en atletas adultos como en jóvenes, aunque en estos últimos con menos 

frecuencia3,5,8,10. El estudio de tendones y ligamentos ha adquirido mayor relevancia junto 

a la medicina deportiva ortopédica; según resultados de ensayos clínicos la combinación 

de los componentes celulares y moleculares estudiados tienen un importante efecto 

analgésico gracias a su composición y a las proteasas implicadas, además de su efecto en 

pro de la cicatrización misma que supone una gran mejoría funcional4,13,14. 

En el campo de la medicina se llevan a cabo en animales según los protocolos a seguir 

previo a ensayos clínicos en humanos, un estudio de lesiones tenodesmicas en caballos 

deportivos también sale a colación donde el PRP fue empleado con el objetivo de 

determinar su efecto cicatrizal en tendones y ligamentos por medio de un metaanálisis de 

componente cuantitativo con el cual concluyeron que el PRP no implicaba efectos 

adversos significativos, con la aclaración de que no existía evidencia definitiva de su 

efectividad ya que la bibliografía abundante carece de estandarización al igual que en la 

aplicación en humanos8,13. 

Investigaciones a su vez sugieren un beneficio mínimo e incluso nulo al ser aplicado tras 

una reconstrucción del ligamento cruzado anterior lo cual podría tener una explicación 

basada en lo heterogénea que es la composición del PRP entre los distintos estudios y sus 

métodos de preparación que desgraciadamente también pueden limitar la interpretación 

entre los estudios junto a la necesidad de estandarizar los métodos para la obtención de 

PRP3,4,12. 

Por la misma razón de su método de obtención se puede esperar reacciones adversas 

sistémicas frente a la terapia como el dolor, sangrado e incluso infecciones locales entre 

los efectos adversos los cuales no se describen con frecuencia junto a la calidad de vida, 

variables a tomar en cuenta y afectan la certeza de la evidencia15 . 

5.4. Efecto de la terapia con PRP en tendones 

 

El tejido tendinoso tiene un potencial de regeneración limitado concomitante a la 

formación de tejido cicatricial, está descrita en diferentes estudios preclínicos debido a la 
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capacidad de varios factores de crecimiento para mejorar la respuesta de cicatrización y 

disminuir la formación de cicatrices10,16. Además, la aplicación de factores de crecimiento 

aislados en las investigaciones actuales se centran en otras dos estrategias para mejorar la 

respuesta de curacióń en las lesiones de los tendones basadas en PRP y MSC7,17,18. 

El potencial para reparación y regeneración en lesiones tendinosas según la literatura, se 

basa en el almacenamiento y liberación de factores de crecimiento, factor de crecimiento 

transformante-β, el factore de crecimiento derivado de las plaquetas, endotelio vascular, 

factor de crecimiento y factor de crecimiento de fibroblastos básico, factor de crecimiento 

similar a la insulina, entre otros factores bioactivos que han demostrado resultados muy 

variables debido a su preparación; Estudios recientemente han demostrado diferencias 

significativas en concentraciones de leucocitos entre las concentraciones de leucocitos, 

por lo que se ha identificado dos tipos: PRP puro y PRP con leucocitos19–21. 

El PRP tuvo resultados favorable para la cicatrización del hueso, tendón en cuanto a los 

injertos y fue notable la mejora de función de la articulación de la rodilla en el 

posoperatorio temprano tomando en cuenta su efecto antiinflamatorio e 

inmunomodulador14,22. Entre las lesiones tendinosas que puede presentar un paciente y 

con un gran impacto en los deportistas destaca la ruptura del tendón de Aquiles que al 

igual que otros tendones puede verse afectado por traumatismos y otras enfermedades con 

la diferencia de que su topografía tiende a soportar grandes presiones que incluso tras ser 

tratado la afección es tan grande que dan como resultado una pérdida de la función 

muscular y puede complicarse en una discapacidad al no ser tratada3,11,23,24. 

Los autores Yu Cai et al. Mohamad Shariff A Hamid, Shariff Ghazali Sazlina. y Xiao 

Chen et al.25–27 las lesiones del maguito rotador dan resultados positivos al ser tratadas con 

PRP, viendo reflejada dicha mejoría en el dolor que refiere el paciente en las últimas 24 

horas según el Constant Score y describiéndolo como seguro y efectivo; un hallazgo 

importante a señalar dentro del estudio de Xiao Chen et al.25 es la disminución en el riesgo 

de sufrir futuros desgarros tras la terapia con PRP pobre y rico en leucocitos; en cambio, 

los autores Haleh Dadgostar et al.6 compararon PRP con corticosteroides en la misma 

lesión evaluaron la discapacidad del brazo mediante las puntuaciones DASH y el rango de 

movimiento según ROM postulando al PRP como alternativa en pacientes hipersensibles 

a corticosteroides, pero aún más importante como una terapia que podría remplazarlo en 

un futuro tomando en cuenta su asociación con la rotura de tendón. 
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En la epicondilitis lateral o codo del tenista donde el tendón se sobrecarga por 

movimientos repetitivos con lo cual también se realizaron experimentos que determinaron 

que la administración local de PRP tiene mejores resultados frente a la a la terapia con 

corticoesteroides a largo plazo según las variables de función y dolor pese a que sus 

resultados a corto plazo parecían ser inferiores28. 

Ang Li et al. Aj Schwittzguebel et al. Sigi Tang et al. y José Ignacio Martín, et al.28–31 

están de acuerdo en que el PRP es útil para tratar el dolor, pero a diferencia de las lesiones 

del manguito rotador, en el caso de la epicondilitis la función a largo plazo tiene una 

mejoría marcada según la escala DASH frente a otras terapias infiltrativas. Sigi Tang et 

al. y Ang Li et al. plantean que inicialmente el corticosteroide es superior al PRP en cuanto 

al dolor y la función, Ang Li et al ubica su pico de beneficio de manera más específica 

entre las 4 y 8 semanas; sin embargo, a partir de las 24 semanas de aplicación los sujetos 

tratados con PRP presentan mejores resultados en escalas VAS y DASH. 

Aj Schwittzguebel et al.29 compara las mismas sustancias, pero no reconoce beneficios en 

la aplicación de corticosteroides e incluso expone resultados negativos tras su infiltración 

y José Ignacio Martín et al. se distingue de los demás autores al comparar el PRP con 

Lidocaína bajo la condición de adyuvante tras fracaso terapéutico, el 70% de los pacientes 

tuvieron resultados favorables según escalas DASH-E y VAS. 

David J Keene et al.32 en su ensayo prospectivo no reporta resultados favorables con 

relación a la funcionalidad del tendón de Aquiles, pese a comparar PRP con placebo. Lo 

más preocupante en cuanto al tendón de Aquiles es la incapacidad del tendón para 

regenerarse o conservar su arquitectura, justificada en la bibliografía por su alta densidad 

celular y poca organización de colágeno, volviéndose más propenso a la ruptura 

refractaria, por lo que es viable la aplicación de PRP que al ser inyectado demuestra efectos 

favorables a larga data en tendones lesionados, y tomando en cuenta que no existen métodos 

de obtención estandarizados, se podría proponer de manera conjunta medidas dietéticas 

previo a la obtención del PRP con el fin de mejorar la calidad del mismo y reducir el riesgo 

de fracaso terapéutico o incluso mejorar los resultados23,33. 

En Australia se utilizaron tenocitos para tratar la epicondilitis lumbar, demostrando 

mejoría significativa con evidencia funcional y radiológica hasta los 5 años posteriores a 

la terapia; mientras que, al aplicar fibroblastos dérmicos en la tendinopatía patelar dio 
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resultados positivos tanto en función como morfología a los 6 meses de la aplicación, 

dando paso a la incógnita acerca del mecanismo de acción y potencial de otras células para 

regenerar el tejido tendinoso, aunque la reparación parcial, transferencia tendinosa en 

discrepancia con otras bibliografías que aceptan la mejoría de los resultados comunicados 

por los pacientes, pero se mantienen en la posición de que no existe evidencia suficiente 

de eficacia en desgarros irreparables 3. 

De manera específica con su aplicación en desgarros masivos irreparables del manguito 

de los rotadores, el 9,3% de los estudios analizado contaban con evidencia III mientras 

que el resto un nivel IV2, volviendo cuestionable su recomendación frente a otras terapias 

en acuerdo con la guía de práctica clínica de 2019 de la Academia Americana de cirujanos 

Ortopédicos en el manejo de lesiones del manguito rotador, cabe señalar que esto incluyó 

la eficacia de la fisioterapia, reparación parcial y transferencia tendinosa entre otros9,17,18,34. 

5.5. Efecto de la terapia con PRP en ligamentos 

 

En su mayoría se aplica en la reconstrucción del ligamento cruzado anterior debido a la 

que es la lesión ligamentosa que se presenta con más frecuencia, gracias a un estudio con 

PRP desarrollado por Rong Jin Chen y coautores, cuyos resultados fueron registrados por 

medio de un estudio retrospectivo con una muestra de 85 pacientes de entre 18 y 50 años 

de edad sometidos a reconstrucción del ligamento cruzado anterior mediante injertos de 

tendones isquiotibiales autólogos durante el año 2017 y 2019, se aplicó PRP en los 

extremos de dicho injerto, mientras que, al grupo de control se le inyecto únicamente 

solución salina, los resultados fueron evaluados mediante resonancia magnética con 

puntuaciones de Lysholm de la rodilla a los 3, 6 y 12 meses de la intervención donde la 

terapia demostró mejoras significativas en el grupo de PRP cada vez más notables a partir 

de los 3 meses tras la intervención, sin complicaciones ni rigidez articular22 

El PRP al ser implantado in vivo propicia un microambiente favorable para la 

proliferación celular, y aunque los estudios clínicos en su mayoría son limitados, en 

especial en humanos, se han evidenciado cicatrización del tendón y hueso según ensayos 

previos en animales22; contiene altos niveles de factores de crecimiento como es el caso 

del factor de crecimiento transformante β, proteína morfogenética 2, factor de crecimiento 

similar a la insulina y el factor de crecimiento derivado de plaquetas18,22,35. 
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Carmen Trull Ahuir et al.36 emplea el PRP para la recuperación del ligamento transverso 

del carpo en la cirugía abierta del túnel carpiano con 6 semanas de seguimiento, a 

diferencia de la mayoría de los estudios en tendinopatías el dolor no presenta cambios 

relevantes tras la intervención más allá de acelerar la cicatrización. 

La diferenciación celular, proliferación y expresión del colágeno, eventos celulares y 

moleculares planteados como el eje para una reconstrucción eficiente dando resultados 

favorables en contraste con los controles de los estudios, pero debido al “obstáculo” que 

sé vuelve más evidente en la bibliografía al notar que menos de la mitad de las revisiones 

que evalúan el efecto que tiene el PRP en lesiones deportivas muestran diferencias 

estadísticamente significativas nominales (p<0,05) frente a las variables de dolor y 

función, supone la heterogeneidad de los estudios sumado a datos contradictorios en 

algunos de los casos donde las conclusiones de los mismos no llegaron a ser significativas, 

aunque sugirieron beneficio en el estado general del ligamento según el 60% de los 

estudios in vitro analizados en una revisión sistemática publicada por la Orthopaedic 

Jornal of Sports Medicine22,37,38. 

Nicole Cascia et al.39 con respecto al ligamento colateral cubital señala que aquellas 

lesiones deportivas debido a movimientos realizados por encima de la cabeza no presentan 

mayores inconvenientes para el éxito terapéutico, pero existen varios factores a tomar en 

cuenta como la edad, el grado de desgarro, nivel de juego o la diciplina deportiva que 

modifican el tiempo en el que se esperaría ver mejoría significativa. 

Por otra parte, una de las lesiones poco frecuentes a nivel de la rodilla es la del ligamento 

cruzado posterior y tienden a ser complejas al presentarse en casos de lesiones múltiples 

de ligamentos que precisan tratamiento quirúrgico, aunque también puede darse un caso 

aislado y es gran tema de debate su tratamiento, se probó la terapia con PRP en jugadores 

de futbol con lesiones parciales durante un tiempo de 4 a 5 meses donde al final se 

comprobó evidencias de cura mediante resonancia magnética, casi señalar que retomaron 

el nivel de actividad física realizado previo a la lesión40. 
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6. CONCLUSIONES 

 

La evidencia empírica no es muy clara a la hora de analizar los resultados, en parte esto 

se debe a la baja calidad de evidencia que existe en varios estudios por lo que se 

recomienda realizar ensayos controlados aleatorizados. 

El PRP presenta mejores resultados en terapia combinada con SH y en cuanto a la 

monoterapia basado en la evidencia se recomienda dejar la práctica infiltrativa con 

corticosteroides, solo aumentan el riesgo de rotura tendinosa y el beneficio a es muy 

limitado a corto plazo siendo superado ampliamente a largo plazo por el PRP. 

Los ligamentos por sus condiciones microscópicas se ven menos beneficiada por la 

terapia, no se puede concluir que existe un beneficio relevante en cuando al dolor en todas 

las lesiones tendinosas, sino únicamente los efectos catalíticos de cicatrización y 

aparentemente tienen mejores resultados probablemente porque no se encuentran sujetos 

a tención como en la marcha. 
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12. ANEXO: TABLA1. APLICACIÓN DE PRP EN TENDONES Y LIGAMENTOS 

Autor Título País Año Diseño # Material a Lesión Conclusiones 

Participantes infiltrar 

 
Yu Cai, et al26. 

“SODIUM China 2019 Ensayo prospectivo, 184 SS PTRCT Las escalas Constant y Ases, registraron mejoras 
significativas constantes en los meses 1, 3, 6 y 12 del 
estudio. Constant excelente en SH + PPRP, seguido de 
Constant bueno en pacientes tratados con PRP, 

respaldando el beneficio que existe al usar PRP en casos 
de PTRCT. 

HYALURONATE AND aleatorizado, controlado  

PLATELET-RICH y doble ciego. SH 

PLASMA FOR PARTIAL-   

THICKNESS ROTATOR  PRP 

CUFF TEARS”  
SH+PRP 

 “PLATELET RICH UK 2019 Ensayo prospectivo, 230 Placebo Rotura El PRP no demostró mejores resultados en cuanto a la 
funcionalidad objetiva del tendón de Aquiles frente al 
placebo; sin embargo, afecta de manera positiva la 
cicatrización en condiciones de laboratorio, no demostró 
beneficios para el paciente. 

 PLASMA INJECTION FOR aleatorizado, controlado  aguda del 
David J ACUTE ACHILLES y doble ciego. PRP tendón de 
Keene, et al32. TENDON RUPTURE:   Aquiles 

 PATH-2 RANDOMISED,    

 PLACEBO    

 CONTROLLED,    

 SUPERIORITY TRIAL”    

Mohamad “PLATELET-RICH Egipto 2021 Metanálisis 
 

- 
 

- 

Tendinopatí El PRP es seguro y efectivo en larga data para tratar el 
dolor asociado a la lesión del manguito rotador, se 
recomienda estandarizar los procesos implicados en los 
estudios. 

Shariff A PLASMA FOR ROTATOR a del 
Hamid, CUFF  TENDINOPATHY: manguito 
Shariff A SYSTEMATIC REVIEW rotador 

Ghazali AND META-ANALYSIS”  

Sazlina27.   

Haleh “CORTICOSTEROIDS OR Irán 2021 Ensayo prospectivo, 58 Corticosteroides Tendinopatí Según lo registrado, las puntuaciones de ROM y DASH 
son favorables a nivel del supraespinoso para ambos 
grupos, pero existe mejores beneficios en el manejo del 

dolor en aquellos individuos tratados con PRP con una 
mejora significativa en la aducción según ROM donde 
presentó valores más bajos frente al uso de 
corticosteroides; mientras que, en la rotación externa 
tienden a ser iguales o ligeramente inferiores los 
resultados. En general, el PRP presenta mejores 
resultados frente al dolor, y el ROM, además de ser una 
opción alterna para pacientes que no pueden optar por 

corticosteroides, mismos que se asocian a riesgo de 
rotura del tendón. Se recomienda el uso de PRP. 

Dadgostar, et PLATELET-RICH aleatorizado, doble ciego  a del 
al6. PLASMA INJECTIONS  PRP manguito 

 FOR ROTATOR CUFF   rotador 
 TENDINOPATHY: A    

 RANDOMIZED CLINICAL    

 TRIAL STUDY”    

Xiao Chen, et “USE OF PLATELET- EEUU 2020 Metanálisis  LR-PRP Desgarro La aplicación de PRP puede disminuir a largo plazo el 
riesgo de sufrir nuevos desgarros; se recomienda hacer 
ensayos  clínicos  con  muestras  más  extensas,  la
  

al25. RICH PLASMA FOR THE 
IMPROVEMENT OF PAIN 

del 
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 AND FUNCTION IN    

 

- 

LP-PRP manguito disparidad no permite recomendar ni desalentar el uso de 

PRP. ROTATOR CUFF TEARS” rotador 

 

Ang Li, et al28. 

“PLATELET-RICH China 2019 Metanálisis  
 

 

- 

Corticosteroides Epicondilíti El PRP tuvieron buenos resultados mejorando el dolor y 
función a largo plazo, a partir de las 24 semanas 
posteriores al según escalas VAS y DASH; en 
comparación al tratamiento con corticoides que tuvo 
resultados fueron superiores entre las 4 y 8 semanas de 
seguimiento. 

PLASMA VS  s lateral 

CORTICOSTEROIDS FOR PRP  

ELBOW   

EPICONDYLITIS”   

AJ “TENNIS ELBOW, STUDY Suiza 2020 Protocolo para un ensayo 
controlado aleatorizado 
y doble ciego. 

 

232 

Corticosteroides Epicondiliti El PRP demostró ser superior frente a otras terapias 
infiltrativas como la aplicación de corticosteroides, 
misma que tuvo resultados negativos en la epicondilitis 

Schwittzguebe PROTOCOL FOR A  s 

l, et al29. RANDOMIZED CLINICAL PRP  

 TRIAL: NEEDLING WITH  (codo de 
 AND WITHOUT  tenista) 
 PLATELET-RICH   

 PLASMA AFTER   

 FAILURE OF UP-TO-   

 DATE   

 REHABILITATION”   

Sigi Tang, et “PLATELET‐RICH China 2020 Metaanálisis  
 
 
 

 

- 

Sangre autóloga Epicondiliti Los individuos tratados con corticosteroides presentan 
mayor mejoría a corto plazo; mientras que, el PRP tiene 
mejores resultados a largo plazo en funcionalidad con el 
nivel de actividad MNS y control del dolor según VAS, 
DASH Y PRTEE. 

al30. PLASMA VS  s lateral 
 AUTOLOGOUS BLOOD Corticosteroides  

 VS CORTICOSTEROID   

 INJECTIONS IN THE PRP  

 TREATMENT OF   

 LATERAL   

 EPICONDYLITIS: A   

 SYSTEMATIC REVIEW,   

 PAIRWISE AND   

 NETWORK META‐   

 ANALYSIS OF   

 RANDOMIZED   

 CONTROLLED TRIALS”   

José Ignacio “PLATELET-RICH España 2019 Ensayo prospectivo, 71 Lidocaína Epicondiliti En la doble tenotomía, ya que se emplee lidocaína o PRP 
como adyuvantes, estos dos últimos colaboran en la 
reducción de las puntuaciones DASH-E y VAS-P en 
individuos con tendinopatía recalcinante del codo, 

 

 

 
  

Martín, et al31. PLASMA VERSUS aleatorizado, controlado,  s 
 LIDOCAINE AS doble ciego. PRP  

 TENOTOMY    

 ADJUVANTS IN PEOPLE    
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 WITH ELBOW 

EPICONDYLOPATHY: A 
RANDOMIZED 
CONTROLLED TRIAL” 

      resultados positivos en aproximadamente el 70% de los 
pacientes tras fracaso de terapias conservadoras. 

Carmen Trull- 

Ahuir, et al36. 

“EFFICACY   OF 
PLATELET-RICH 
PLASMA AS AN 

ADJUVANT TO 
SURGICAL CARPAL 
LIGAMENT RELEASE: A 
PROSPECTIVE, 
RANDOMIZED 
CONTROLLED 
CLINICAL TRIAL” 

España 2020 Ensayo prospectivo 

aleatorizado, controlado, 

triple ciego. 

50 PPP: 25 

 
PRP: 25 

Síndrome 

del túnel del 

carpo 

(ligamento 

transverso 

del carpo) 

Con base en los datos de los pacientes, recolectados 

previo a la cirugía de STC y 6 semanas posteriores, 

plantea la viabilidad del uso de PRP en cirugía abierta de 

liberación del ligamento carpiano, inyectando PRP 

inmediatamente tras suturar, señalando su potencial en la 

recuperación temprana del HGS preoperatoria, aclarando 

que no se registró mayor mejoría en dolor, síntomas ni 

estado funcional en las 6 primeras semanas por lo que se 

recomienda estudiarlo más. 

Nicole Cascia, 

et al39. 

“EFFICACY  OF 
PLATELET-RICH 
PLASMA AS  AN 

ADJUVANT TO 
SURGICAL CARPAL 
LIGAMENT RELEASE: A 
PROSPECTIVE, 
RANDOMIZED 

CONTROLLED CLINICAL 
TRIAL” 

EEUU 2019 Revisión sistemática - - Lesión 

parcial del 

ligamento 

colateral 

cubital 

La evidencia empírica sugiere que aquellas lesiones 

deportivas adquiridas al realizar ejercicios por encima de 

la cabeza se pueden tratar de manera exitosa; sin 

embargo, es necesario tomar en cuenta variables como la 

edad, grado de desgarro, nivel de juego, deporte y el 

bienestar percibido. 

SS, solución salina; SH, hialuronato de sodio; PRP, plasma rico en plaquetas; PPP, plasma pobre en plaquetas; LR-PRP, PRP rico en leucocitos; LP-PRP, PRP pobre en leucocitos; PTRCT, desgarros del manguito 

rotador de espesor parcial; STC, síndrome del túnel del carpo; GHS, fuerza de presión manual; VAS, escala visual analógica (EVA); DASH, cuestionarios Discapacidades del brazo, hombro y mano; DASH – E, versión 

española del DASH; PRTEE, escala de autoevaluación en el codo de tenista; ROM, rango de movimiento; Constant, dolor más intenso experimentado en el hombro en las últimas 24 horas. 

Elaborado por: Daniel Bustamante P. 

Fecha: 14/04/2023 
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