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Efectividad de células madre y plasma rico en plaquetas en el tratamiento de artrosis:
revision sistematica

Andrew Sebastian Rodriguez Martinez, Miguel Capote Llanares

Universidad catdlica de cuenca, andrew.rodriguez@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccidn: La artrosis es una enfermedad articular créonica degenerativa que representa una
amenaza importante para la salud en todo el mundo. Aunque los tratamientos actuales se
enfocan en el alivio de los sintomas, se ha observado que la eficacia de estos para reparar el
dafio articular es limitada. Diversas investigaciones recientes han mostrado que las células
madre y el plasma contribuyen a la reparacidon del cartilago, asi como a la modulacion
antiinflamatoria y la regulacion inmunoldgica en pacientes con artrosis. Objetivo: Comparar la
efectividad del tratamiento con plasma rico en plaquetas y células madre en pacientes con
artrosis, respecto al dolor, la funcionalidad y la calidad de vida. Metodologia: Revisidn
sistematica de articulos publicados durante periodo 2020-2025 relevantes para el objetivo de
investigacion, basada en los parametros de la declaracién PRISMA, publicados en inglés o
espafiol, seleccionados en las bases de datos PubMed, Scopus y SciELO. Resultados: Uso de
células madre y PRP en artrosis se asocid a una reduccion del dolor evaluado mediante la Escala
Visual Andloga (EVA) y el indice WOMAC (western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index), asi como con mejoria de la funcionalidad y estimulacién en la regeneracion
del cartilago. Estas terapias regenerativas, aplicadas individualmente o combinadas, mostraron
beneficios superiores a los tratamientos convencionales, evidenciando un impacto positivo en
la calidad de vida de los pacientes. Conclusidn: Las terapias regenerativas con células madre y
PRP reducen el dolor y mejoran la funcionalidad, constituyendo una alternativa prometedora
para el abordaje de la patologia subyacente en artrosis.

Palabras clave: artrosis, terapéutica, células madre, plasma, calidad de vida



Effectiveness of Stem Cells and Platelet-Rich Plasma in the Treatment of Osteoarthritis:

A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is a chronic, degenerative joint disease that poses a
significant threat to health worldwide. Although current treatments focus on symptom
relief, their effectiveness in repairing joint damage has been found to be limited. Several
recent studies have shown that stem cells and plasma contribute to cartilage repair, as
well as to anti-inflammatory modulation and immune regulation in patients with
osteoarthritis. Objective: To compare the effectiveness of treatment with PRP (platelet-
rich plasma) and stem cells in patients with osteoarthritis in terms of pain, function, and
quality of life. Methodology: A systematic review was conducted of articles published
between 2020 and 2025 that were relevant to the research objective, based on the
PRISMA guidelines, published in English or Spanish, and selected from the PubMed,
Scopus, and SciELO databases. Results: The use of stem cells and PRP in osteoarthritis
was associated with reduced pain, as assessed using the Visual Analog Scale (VAS) and
the Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), as well
as improved function and stimulation of cartilage regeneration. These regenerative
therapies, whether used individually or in combination, demonstrated superior benefits
over conventional treatments, with a positive impact on patients’ quality of life.
Conclusion: Regenerative therapies using stem cells and PRP reduce pain and improve
function, representing a promising alternative for addressing the underlying pathology of
osteoarthritis.

Keywords: osteoarthritis, therapy, stem cells, plasma, quality of life
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Introduccion

De acuerdo con organizaciones como la Liga Europea contra el Reumatismo (EULAR),
el Colegio Americano de Reumatologia (ACR) y la Liga Panamericana de Asociaciones
de Reumatologia (PANLAR), la artrosis, también denominada osteoartritis, se describe
como una enfermedad degenerativa de las articulaciones, caracterizada por la pérdida
progresiva del cartilago articular, alteraciones estructurales del hueso subcondral y, en
ciertos casos, inflamacion de la membrana sinovial (1). Es una enfermedad articular
crénica que se manifiesta por el desgaste progresivo del cartilago hialino que recubre los
extremos 6seos en las articulaciones; este deterioro conlleva alteraciones anatomicas y
fisioldgicas en los tejidos articulares, incluyendo el engrosamiento del hueso subcondral,
la formacion de osteofitos y cambios en la membrana sinovial (2).

Se trata de la patologia osteoarticular més prevalente a nivel mundial, que afecta
principalmente a las rodillas, las caderas, las manos y la columna vertebral. Entre las
diferentes manifestaciones clinicas observadas en la artrosis, se encuentran: dolor, rigidez
articular, edema, deformidad, crepitacion y movilidad restringida por la limitacion
articular (5), aunque no existe una curacion definitiva, los tratamientos actuales para la
artrosis buscan aliviar los sintomas y preservar la funcionalidad articular (2). De esta
manera, la artrosis es una enfermedad articular degenerativa cronica que se presenta con
frecuencia en adultos mayores, mujeres posmenopausicas, deportistas y personas con
trastornos metabolicos como diabetes e hiperlipidemia (3,4).

La artrosis afecta a, aproximadamente, 240 millones de personas en todo el mundo, lo
que incluye a un 10% de los hombres y 18% de las mujeres mayores de 60 afios. Segun
el estudio «Global Burden of Diseases», la prevalencia puntual estandarizada por edad y
la tasa de incidencia anual de artrosis sintomatica de cadera y rodilla a nivel global fueron
de 3.754,2 y 181,2 por 100.000 personas, respectivamente, lo que representa aumentos
de 9,3 % vy 8,2 % desde 1990. En estudios poblacionales, se ha encontrado que cerca de
la mitad de los adultos mayores de 50 afios en Inglaterra y el 29% de los mayores de 20
afios en Espafia presentan diagnostico de artrosis en al menos una articulacion (2).

La artrosis no solo afecta significativamente la calidad de vida de los pacientes, sino que
también es una de las principales causas de discapacidad en los adultos mayores. Con la
tendencia mundial al envejecimiento de la poblacion, la artrosis se ha convertido en una
amenaza importante para la salud mundial (6).

Aunque la artrosis ha sido considerada como una enfermedad degenerativa del cartilago,
investigaciones recientes han demostrado que su patogénesis implica la degradacion del
cartilago y diversos cambios estructurales la articulacion que afectan la funcion articular
y causan dolor (7). Adicionalmente, se ha podido constatar que la degeneracion del
cartilago esta precedida por lesiones 6seas subcondrales, lo que sugiere un rol clave
dentro de la patogénesis y progresion de la artrosis, asi como la formacion de hueso
ectopico y osteofitos (8).



La artrosis es reconocida como una enfermedad cronica y discapacitante, la cual requiere
del tratamiento terapéutico integral para su manejo (9). En Ecuador, esta condicion afecta
fundamentalmente a mujeres de la tercera edad. Su prevalencia se incrementa con la
presencia de factores de riesgo como un bajo nivel socioeconémico, menor escolaridad y
ser residente en areas rurales, lo que pone de manifiesto que las inequidades, asi como la
falta de acceso al diagndstico y tratamiento pueden aumentar la probabilidad de aparicion
de la artrosis (10).

Por otro lado, las terapias disponibles incluyen medidas educativas y cambios en el estilo
de vida para abordar factores agravantes como el sedentarismo y el sobrepeso.
Adicionalmente, el nivel de capacitacion de los pacientes y sus familiares en torno a la
enfermedad juega un rol esencial en su comprension y en la adherencia al tratamiento,
favoreciendo el control de los sintomas y la prevencion de complicaciones (11).

El tratamiento de la artrosis tiene como objetivo fundamental la mejora de la calidad de
vida del paciente a través de la reduccién del dolor, la rigidez y la limitacion funcional,
con el fin de recuperar la funcionalidad articular. Por lo tanto, la estrategia del tratamiento
es multifactorial, incluyendo el uso de analgésicos y antiinflamatorios para el manejo del
dolor, junto con otras intervenciones no farmacologicas, tales como los programas
individualizados de actividad fisica y control de peso en casos de sobrepeso u obesidad
(12).

En casos avanzados de artrosis, cuando los tratamientos convencionales no son
suficientes, se recurre a procedimientos quirdrgicos como el reemplazo articular que
representa una alternativa eficaz para la recuperacion de la movilidad y con ello aliviar
los sintomas severos, contribuyendo asi a una mejor adaptacién del paciente a las
actividades diarias (13). Sin embargo, existen terapias menos invasivas como el uso de
células madre y plasma rico en plaquetas, que su eficacia aun esta en investigacion (14).

En este sentido, con base en lo anteriormente planteado, se considera necesario desarrollar
una revision sistematica acerca del uso de células madre y plasma rico en plaquetas (PRP)
en el tratamiento de la artrosis, en razon de la influencia considerable de esta enfermedad
en la calidad de vida de los pacientes y el avance terapéutico que estos tratamientos
representan.

La artrosis es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afectando la
funcionalidad fisica y el bienestar emocional (15). Si bien se han desarrollado y puesto
en practica diversas opciones terapéuticas, el uso de células madre y PRP ha emergido
como una alternativa prometedora, con evidencia inicial de beneficios en la regeneracion
tisular y el alivio sintomético (16).

Asi, por todo lo expuesto hasta este punto, la revision sistematica permitird consolidar el
conocimiento disponible en la literatura cientifica y, ademas, contribuira en la
identificacion de vacios en el campo investigativo correspondiente proporcionando una
base solida para la toma de decisiones clinicas y futuros estudios.



1.1. Definicion de artrosis

La artrosis es una enfermedad articular degenerativa que se caracteriza por la pérdida
progresiva del cartilago que recubre los extremos dseos de las articulaciones, que puede
manifestarse de forma localizada con dolor profundo mecéanico y avanzar de manera
gradual, afectando la funcionalidad y la movilidad del paciente (9). De acuerdo con
entidades como EULAR, ACR y PANLAR, la artrosis también implica la remodelacion
del hueso subcondral que se acompafia de esclerosis y de la formacién de osteofitos en
los mérgenes articulares como intento de reparacion estructural ante el deterioro articular
progresivo (1). Adicionalmente, se ha observado que en casos mas severos puede
presentarse una reaccion inflamatoria en la membrana sinovial (7).

1.2. Fisiopatologia

La osteoartritis se divide en dos formas principales: la primaria que se presenta sin una
causa identificable y la secundaria que estd asociada a factores conocidos, como
traumatismos previos o enfermedades que afectan las articulaciones (17). La artrosis es
una enfermedad heterogénea de origen multifactorial que puede clasificarse segun tres
mecanismos fisiopatoldgicos predominantes: el componente genético con alteraciones
morfoldgicas articulares y esqueléticas; el déficit hormonal estrogénico, especialmente
posterior a la menopausia, con incremento de la remodelacién 6sea subcondral; y, el
proceso de envejecimiento, que afecta globalmente los tejidos articulares (15).

Para evaluar el grado de severidad de la artrosis, se emplea cominmente la clasificacion
de Kellgren y Lawrence (K&L), basada en hallazgos radiograficos; esta escala es
ampliamente utilizada en investigacion clinica y epidemioldgica por su validez y
reproducibilidad (18). Los grados de esta escala son:

e Grado 0 (ninguno): sin evidencia radiografica de artrosis.

e Grado 1 (dudoso): leve estrechamiento del espacio articular y posible formacion
de osteofitos (19).

e Grado 2 (minimo): osteofitos bien definidos y posible reduccién del espacio
articular (19).

e Grado 3 (moderado): osteofitos multiples, estrechamiento claro del espacio
articular, esclerosis subcondral y deformidad dsea incipiente (20).

e Grado 4 (grave): osteofitos grandes, estrechamiento severo del espacio articular,

esclerosis marcada y deformidad importante de los extremos 0seos (21).

Segun esta clasificacion, la artrosis se considera clinicamente presente a partir del grado
2, lo que permite una diferenciacion practica y directa para el diagnostico y el seguimiento
terapéutico (18).

De acuerdo con los criterios EULAR del afio 2023, también se considera la participacion
sinovial, la remodelacion 6sea y la inflamacion de bajo grado como componentes clave
del proceso fisiopatoldgico, los cuales varian en predominancia segun la etapa y



localizacion de la enfermedad. Estos criterios destacan que la artrosis no es Unicamente
una enfermedad degenerativa del cartilago, sino que involucra multiples estructuras
articulares, como el hueso subcondral, la capsula articular, los ligamentos, la membrana
sinovial y los tejidos periarticulares; ademas, se reconoce que puede haber procesos
inflamatorios cronicos de bajo grado que contribuyen a la progresion de la enfermedad y
a la persistencia del dolor, especialmente en etapas mas avanzadas 0 en casos con
componente erosivo (22).

1.3. Formas de artrosis

Las formas comunes de artrosis incluyen manos, rodillas y caderas. En manos,
predominan nodulos o inflamacion tras la menopausia; en rodillas, el dolor afecta al
caminar, relacionado con obesidad; mientras que, en caderas, el dolor comienza en la
ingle y puede irradiarse (23). A continuacion, se describen cada una de las formas:

e Manos: Representa una de las localizaciones mas frecuentes, con mayor

prevalencia en mujeres tras la menopausia. Se afectan las articulaciones
interfalangicas distales y proximales. Clinicamente, se presenta con nédulos de
Bouchard y Heberden o en forma erosiva, causando inflamacion y destruccion
articular (24).

e Rodillas: Conocida como gonartrosis, afecta el comportamiento femorotibial y
genera dolor al caminar, subir o bajar escaleras. Los factores de riesgo, tales como
el sobrepeso y la obesidad pueden producir deformidades articulares, alterando la
alineacion y generando genu varo o valgo (25).

e Caderas: La coxartrosis se manifiesta con dolor insidioso en la ingle,
especialmente al levantarse de una silla, pudiendo irradiarse hacia el muslo o la
rodilla; en las etapas avanzadas de la enfermedad puede causar cojera o

inclinacion anterior en la marcha (26).

1.4, Factores de riesgo

A nivel sistémico, los factores de riesgo incluyen predisposicién genética,
envejecimiento, sobrepeso, obesidad, nutricion deficiente, densidad mineral Gsea
reducida y comorbilidades. Estos elementos afectan el equilibrio metabdlico y estructural,
favoreciendo el deterioro articular. Por otra parte, la obesidad ejerce una carga
particularmente adicional en las articulaciones, incrementando el dafio en areas como las
rodillas y caderas, en tanto que la genética y la edad predisponen al inicio de la
enfermedad (27). Estos factores de riesgo en la artrosis influyen sustancialmente en la
progresion de la enfermedad.

Los factores a nivel articular incluyen traumatismos previos, desalineacion articular,
debilidad muscular y ciertas actividades fisicas; estos factores también se acompafian de
deformidades articulares y discrepancias en la longitud de las extremidades inferiores,
ademas, provocan dafio mecanico y sobrecarga articular, generando un deterioro del
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cartilago més rapido de lo normal (28). Los traumatismos, junto con las deformidades,
pueden desencadenar procesos inflamatorios locales que deterioran el tejido articular; por
ello, una evaluacion mas integral de estos factores permite a los planificadores definir
estrategias precisas de prevencion y tratamiento que permitan optimizar los recursos (28).

1.5. Diagnostico

Como en la mayoria de las afecciones, el diagnostico de la artrosis se realiza por etapas y
considera los factores de riesgo. Clinicamente, los signos distintivos son dolor, rigidez
articular que dura entre 15y 30 minutos, un tintineo (figurativamente denominado "clic"),
movilidad reducida y, en casos avanzados, derrame articular o inflamacion. El
examinador puede observar rigidez o deformacién articular, acompafiada de una
disminucion del rango de movimiento que resulta en pérdida de alineacion, sin molestias
significativas que sustenten la sospecha clinica (7,29).

En cuanto a los analisis de laboratorio para el diagnostico del complemento, son
inespecificos, pero pueden mostrar un aumento de reactantes de fase aguda como la VSG
y laPCR durante la inflamacion. EI diagndstico por imagen es indispensable, en particular
las radiografias, para evaluar el grado de progresion de la enfermedad y el dafio articular.
La ecografia identifica osteofitos, erosiones e irregularidades corticales, mientras que la
resonancia magnética permite valorar la morfologia e integridad del cartilago, hueso y
tejidos blandos (21).

1.6. Tratamiento

1.6.1 Células madre para tratar la artrosis

El uso de células madre se considera un tratamiento regenerativo efectivo que repara
tejidos especificos con resultados favorables, generando un impacto significativo en la
medicina, especialmente en traumatologia (14). El procedimiento consiste en extraer
tejido adiposo, generalmente del abdomen o muslos, mediante lipoaspiracion
(aproximadamente 60 cc). De esta muestra se aislan células madre mesenquimales, las
cuales se inyectan intraarticularmente en el tejido dafiado. En un proceso de
aproximadamente 90 minutos, se realiza una reduccion volumétrica del tejido, eliminando
residuos aceitosos y proinflamatorios con solucién salina, activando posteriormente la
fraccion estromal del tejido adiposo mediante un procedimiento mecanico (30,31).

El procedimiento, realizado en quir6fano bajo anestesia local, es indoloro y permite
recolocar las células madre en el paciente. Estudios han demostrado su capacidad
regenerativa, independiente de la edad, con mejores resultados en personas mayores. La
mayoria de los pacientes reportan mejoria a los tres dias y recuperacion maxima del tejido.
Ensayos clinicos en Espafia, liderados por el Instituto de Terapia Regenerativa Tisular,
han logrado regeneracion completa en lesiones cronicas del tendon rotuliano, reduccion
del dolor y retorno a la actividad fisica en dos meses. Este tratamiento revitaliza el tejido
articular, mejora la movilidad y reduce la necesidad de cirugia (32,33).



1.6.2 Plasma rico en plaquetas para tratar la artrosis

La terapia con PRP consiste en la extraccion de sangre periférica del paciente y su
centrifugacion para obtener un concentrado de plaquetas, rico en factores de crecimiento
autologos. Esta técnica autdloga evita reacciones inmunes o transmision de enfermedades
y se utiliza en diversas patologias. Aungque no existe un protocolo universal para la
preparacion del PRP, se ha demostrado que procesos de doble centrifugacion, que
eliminan eritrocitos y reducen leucocitos, disminuyen el riesgo de inflamacion post-
inyeccidn. Este concentrado se aplica de forma intraarticular con el objetivo de estimular
la sintesis de componentes clave del cartilago, reducir citoquinas inflamatorias y
promover la proliferacion celular, logrando asi efectos antiinflamatorios y analgésicos
(33).

El PRP se ha utilizado principalmente en el tratamiento de la artrosis, mostrando
resultados prometedores en el alivio del dolor y la mejora de la funcionalidad articular
durante las evaluaciones clinicas. Sin embargo, los efectos reparadores del cartilago
siguen siendo inciertos. Investigaciones mas recientes que evaltan el PRP frente al acido
hialurénico y los antiinflamatorios no esteroideos observaron una mayor eficacia del PRP
en el alivio del dolor alos 6 y 12 meses. A pesar de estos hallazgos, no se han observado
cambios sustanciales en el grosor del cartilago en los estudios de imagen realizados (34).

Se han estudiado dosis leves a moderadas, junto con volimenes variables de artrosis, en
relacion con la terapia con PRP. La mayoria de los pacientes con artrosis leve a moderada
responden positivamente y mantienen una mejoria clinica duradera tras recibir
inyecciones intraarticulares. Estudios a largo plazo indican que el uso de PRP es seguro
y eficaz para proporcionar un alivio significativo del dolor, especialmente en quienes
comienzan con un mejor estado del cartilago. No obstante, aun existen desafios, como
optimizar los parametros de dosificacion, encontrar el perfil de candidato ideal para este
tratamiento entre otros pacientes y establecer criterios especificos para cada paciente
(33,34).

1.7. Indicadores de cambios en la calidad de vida

El impacto de los tratamientos regenerativos, como el uso de células madre y plasma rico
en plaquetas, en la calidad de vida de los pacientes con artrosis ha sido ampliamente
estudiado. Este apartado analiza los principales indicadores que reflejan los cambios
positivos asociados con estas terapias, incluyendo la reduccion del dolor, mejora en la
funcionalidad y movilidad, regeneracion del cartilago, disminucion de la inflamacion y
la percepcidn general de bienestar. Estos aspectos son clave para evaluar el éxito de los
tratamientos y su contribucion al mejoramiento integral de la calidad de vida de los
pacientes.

1.7.1 Reduccion del Dolor
La reduccion del dolor es uno de los principales indicadores evaluados en los estudios,
empleando la Escala Visual Analdgica (EVA) utilizada para cuantificar cambios en el
dolor de los pacientes. Segin Rodriguez-Merchan, el tratamiento con PRP y células
madre mostrd una reduccion significativa del dolor articular (35). Zhao et al. reportaron



una mejora del promedio del EVA de 3.9 a 3.3 después de 12 meses utilizando una
combinacion de PRP y celulas madre, resultados superiores a los obtenidos con &cido
hialurénico o PRP solo; ademas, el indice WOMAC, que incluye una subescala para
medir el dolor, mostré una reduccion de 33.4 a 23 tras tratamientos similares, reflejando
una disminucion consistente del dolor en los pacientes tratados (16).

1.7.2 Movilidad y Funcionalidad

La mejora en la funcionalidad y la movilidad es otro indicador clave de calidad de vida.
Estudios como el de Polit et al. demostraron que mas del 90% de los pacientes tratados
con Lipogems, una técnica basada en células madre, mejoraron significativamente su
funcionalidad (30). Zhao et al. también informaron una reduccion del indice WOMAC,
que evalla la capacidad funcional, de 33.4 a 23 en un periodo de 12 meses tras la
aplicacion de PRP y células madre (16). Asimismo, Kramer et al. destacaron que los
pacientes tratados con Lipogems mostraron mejoras significativas en su capacidad para
reincorporarse a actividades cotidianas, indicando una recuperacion funcional importante
(36).

1.7.3 Regeneracion del Cartilago

La regeneracion del cartilago es fundamental para la mejora de la calidad de vida en
pacientes con artrosis. Este indicador se evalla principalmente mediante imagenes por
resonancia magnética (IRM), las cuales permiten observar la integridad del cartilago tras
los tratamientos. Wang et al. demostraron que el uso de células madre derivadas de tejido
adiposo no solo reduce la inflamacidn, sino que también promueve la regeneracién del
tejido cartilaginoso dafiado. Rodriguez-Merchan informé hallazgos similares, destacando
el impacto positivo del PRP en la reparacion del cartilago, mejorando asi la funcionalidad
articular y reduciendo los sintomas (35).

1.7.4 Reduccion de la Inflamacion

La inflamacién es un factor clave en la progresion de la artrosis y su control se asocia
directamente con una mejor calidad de vida. Rodriguez-Merchan reporté una reduccion
en los niveles de reactantes de fase aguda, como la proteina C reactiva (PCR) y la
velocidad de sedimentacidn globular (VSG), tras la aplicacion de PRP y células madre
(35). Estos resultados sugieren que las terapias regenerativas no solo tratan los sintomas,
sino que también abordan los mecanismos inflamatorios subyacentes, lo que contribuye
a una mejora general en el estado de los pacientes.

1.7.5 Calidad de Vida Percibida
Aunque no todos los estudios utilizan cuestionarios especificos como EQ-5D o SF-36,
varios autores reportan mejoras significativas en la calidad de vida percibida tras los
tratamientos. Giines et al. destacaron cémo factores como el dolor, la fatiga y el
aislamiento social influyen directamente en la calidad de vida de los pacientes, explicando
un 64.5% de la variabilidad observada (6). Quan Loo et al. (32) y Tornero y Fernandez
(34) mencionaron que los tratamientos regenerativos, como el PRP y las células madre,
no solo mejoran la funcién articular, sino también el bienestar subjetivo de los pacientes,



facilitando su reintegracion a actividades diarias y mejorando su percepcion general de
salud (32).

El estudio de Lamo-Espinosa et al. compard los efectos de PRP (PRGF®) y la
combinacidn de células madre mesenquimales de médula 6sea (BM-MSC) con PRP en la
reduccion del dolor segun laEVA'y el indice WOMAC. En la EVA, los pacientes tratados
con PRGF® mostraron una disminucion promedio de 5 a 4.5 (p = 0.389), mientras que el
grupo combinado pasé de 5.3 a 3.5 (p = 0.01) en 12 meses, evidenciando una mayor
efectividad del tratamiento combinado. En WOMAC, los pacientes tratados con PRGF®
redujeron su puntaje de 31.9 a 22.3 (p = 0.002), mientras que el grupo combinado mostrd
una reducciéon de 33.4 a 23.0 (p = 0.053) (37). Estos hallazgos reflejan que el uso
combinado de BM-MSC y PRP ofrece beneficios superiores en la reduccion del dolor.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Comparar la efectividad del tratamiento con plasma rico en plaquetas y células madre en
pacientes con artrosis, en relacion con el dolor, funcionalidad y calidad de vida.

2.2. Objetivos especificos

1. Evaluar el tiempo de respuesta clinica, la duracién del efecto y los beneficios
terapéuticos de los tratamientos con PRP y células madre.

2. Analizar la seguridad y los efectos secundarios relacionados con los tratamientos
con PRP y células madre.

3. Describir las caracteristicas y la metodologia de los estudios incluidos en la

revision sistematica.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Disefio de la investigacion

Estudio de revision sistematica de la literatura relacionada con el uso de células madre y
plasma rico en plaquetas en el tratamiento de la artrosis.

3.2. Estrategia de busqueda

La busqueda se realiz6 en diversas fuentes de publicaciones cientificas indexadas, tales
como los repositorios de PubMed, Scopus, SCIELO. Se emplearon palabras clave basadas
en el Medical Subject Headings (MeSH) y en el portal de Descriptores en Ciencia de la
Salud (DeCs), cuyos términos principales fueron: "Arthrosis”, "Stem Cells", "Plasma",
"Quality of Life" y "Treatment", combinados con el uso de los operadores I6gicos AND
y OR como se muestra a continuacion:

Tabla 1. Estrategia de busqueda en bases de datos



Base de . . ,
Datos Idioma Estrategia de Busqueda
PubMed Inglés ( Ar}hroms )A.'.\ID( Stem Cells" OR "Plasma") AND ("Quality of Life
OR "Treatment")
Sconus Inalés TITLE-ABS-KEY/(("Arthrosis") AND ("Stem Cells" OR "Plasma")
P g AND ("Quality of Life"))
Google Inalés “Arthrosis” AND ("Stem Cells" OR "Plasma") AND "Quality of Life"
Scholar g AND “Treatment”
. ~ ("Artrosis™) AND ("Células Madre" OR "Plasma™) AND (*"Calidad de
SCIELO Espatiol Vida" OR "Tratamiento")
Google Espaiol “Artrosis” AND ("Células Madre" OR "Plasma") AND "Calidad de
Scholar P Vida" AND “tratamiento”

Fuente: Elaboracion propia

3.3.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion:

(@]

o

(@]

Articulos cientificos publicados durante el periodo comprendido entre 2020
hasta 2025 (Gltimos 5 afios).

Publicaciones en los idiomas espafiol e inglés.

Estudios con disefio metodoldgico riguroso, incluyendo:

Ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA),
Ensayos clinicos no aleatorizados,

Estudios observacionales analiticos (estudios de cohorte o estudios de

casos y controles).

Investigaciones que evalten la seguridad, efectos terapéuticos, beneficios y/o

efectos adversos del tratamiento con PRP, células madre mesenquimales (MSCs)

o la combinacion de ambos en pacientes diagnosticados con artrosis.

Estudios que reporten resultados en términos clinicos medibles, tales como dolor

(segun escala EVA), funcionalidad articular (WOMAC u otras escalas validadas),

calidad de vida o regeneracion estructural articular.

Publicaciones con acceso al texto completo.

Criterios de exclusion:

Revisiones sistematicas.

Articulos cientificos que no pertenecieran al periodo previsto.

Literatura gris como libros o tesis de pregrado y posgrado.

Estudios realizados en animales, en idiomas diferentes al inglés o espafiol y

que no tuvieran disponible la lectura completa.



3.4. Organizacion de la informacién

La seleccion de articulos se desarrollo entre diciembre de 2024 y junio de 2025. El
proceso inicid con la revision de titulos y resumenes, seguido de la evaluacion de los
textos completos que cumplian con los objetivos y criterios de inclusion establecidos y
solo se incluyeron los estudios relevantes para la investigacion. La informacion fue
clasificada teméaticamente y sistematizada en una tabla comparativa; ademas, se elabor6
un flujograma del proceso de busqueda y seleccion.

3.5. Anadlisis de la informacion

La informacidn obtenida se analiz6 con el fin de identificar los principales enfoques
diagndsticos y terapéuticos. Para ello, se consideraron aspectos como el afio de
publicacion, autores, objetivos, fuentes y conclusiones de cada estudio. Los articulos
fueron examinados desde una perspectiva cualitativa y cuantitativa, priorizando las ideas
centrales y hallazgos relevantes; ademas, cada estudio se valoré en funcion de su
correspondencia con los objetivos de esta revision.

3.6. Andlisis de la calidad de los estudios y sesgos

Para evaluar la calidad metodolégica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos en esta
revision sistematica se empleé la herramienta ROB-1 de Cochrane, adecuada para
estudios clinicos. Esta herramienta permitio analizar diversos dominios criticos: el sesgo
derivado del proceso de aleatorizacion, considerando la asignacion adecuada de los
participantes; el sesgo por desviaciones de las intervenciones previstas, evaluando si
existieron modificaciones no justificadas; el sesgo debido a datos faltantes, observando
posibles pérdidas de seguimiento que comprometan la validez de los resultados; el sesgo
en la medicion de los resultados, considerando la precision y objetividad de los
instrumentos utilizados; y el sesgo en la seleccion de los resultados informados,
determinando si todos los resultados esperados fueron efectivamente reportados. Los
hallazgos fueron sistematizados mediante una figura resumen que presenta el nivel de
riesgo de sesgo en cada estudio analizado.

4. RESULTADOS

4.1. Resultados de la busqueda

Se realiz6 la busqueda de estudios relevantes para el tema de investigacion, la cual
permiti6 seleccionar un total de 20 articulos con informacion completa y de los cuales se
presenta el siguiente resumen:

Figura 1. Flujograma de busqueda y seleccion
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Identification of new studies via databases and registers

Records removed before screening:

f =
i=] N
= N — " Duplicate records (n = 53)
38 Records identified from: Records marked as ineligible by automation
= Databases (n = 480)
= toals (n = 45)
ﬁ Records removed for other reasons (n = 34)
Y
Records screened Records excluded
(n = 358) n=81)
r
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
2 in = 277) {n=108)
5
®
&
Reports excluded:
Reparts assessed for eligibility Mo disponibles para lectura (n = 92)
(n=169) Idioma diferente (n = 29)
Datos no disponibles (n = 28)
g Mew studies included in review
3 (n=20)
£

Fuente: Elaborado en shinyapps.io (https://estech.shinyapps.io/prisma_flowdiagram/)

El flujograma muestra el proceso de seleccion de estudios para la revision sistematica
siguiendo las etapas del enfoque PRISMA 2020. Inicialmente, se identificaron 490
registros a partir de bases de datos. Tras eliminar duplicados (n=53), registros marcados
como irrelevantes por herramientas automatizadas (n=45) y otros por razones no
especificadas (n=34), quedaron 358 registros para la evaluacion inicial. De estos, 81
registros fueron excluidos por no cumplir criterios basicos, dejando 277 para evaluacion
detallada. Sin embargo, 108 registros no pudieron recuperarse, quedando 169 para la
evaluacion de elegibilidad. En esta etapa, se excluyeron 92 por falta de acceso al texto
completo, 29 por idioma diferente y 28 por falta de datos relevantes. Finalmente, se
incluyeron 20 estudios en la revision, evidenciando un riguroso proceso de cribado y
cuyas caracteristicas se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Presentacion de resultados

Factores Efectividad (tiempo de
No. |Autor(es) Pais Afo . . mejora, duracion, Efectos secundarios
sociodemogréficos !
beneficios)
Lamo- MejoriaEVA de53a35y
. ~ Adultos con artrosis [WOMAC de 33.4a23en 12 |No reportd efectos
1 |Espinosaet |Espafa 2020 . ) -
de rodilla meses con PRP + células adversos importantes
al.(37)
madre
Zhao et Adultos con artrosis EVA:5.3a3.5 WOMAC: Sin diferencias
2 al (16) China 2022 4e rodilla 33.4 223 en 12 meses con significativas en
) PRP + MSC eventos adversos
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Factores Efectividad (tiempo de
No. |[Autor(es) Pais Afio . e mejora, duracion, Efectos secundarios
sociodemogréficos !
beneficios)
. Reduccion inflamacidn, dolor .
3 |Heetal.(38) [China 2025 Modelos a}nl_males: y regeneracion tisular con PRP Nq aplicable (modelo
con artrosis inducidal’, - animal)
+ células madre adiposas
Kramer et . Adultos con artrosis |Lipogems mostré mejoria Dolor transitorio post-
4 Dinamarca] 2021 - h . -
al.(36) avanzada de rodilla [funcional en 6 meses inyeccién
Adultos mayores >90% de pacientes mejoraron
5 |Polit et al.(30) |[Ecuador 2022 |con artrosis funcionalidad tras tratamiento |No reportados
avanzada con células madre
India, PRP con 10 mil millones de
Bansal et USA, Adultos con artrosis |plaquetas mostrd mejores Sin eventos adversos
6 2021 . .
al.(39) Noruega, de rodilla resultados que acido Severos
Rumania hialurénico
Torneroy ~ Adultos con artrosis |Mejoria funcional y reduccion
! Fernandez(34) Espana 2021 articular de dolor con PRP + MSC No reportados
8 Rodriguez- Espafia 2022 Adultos con artrosis |Reduccion del dolor a corto  |Leves molestias
Merchén(35) P de rodilla plazo con PRP locales
Adultos con dafio Células madre adiposas
9 |Chuetal.(33) [China 2024 articular mostraron alta capacidad No reportados
regenerativa
MSC mejoran funcionalidad, .
10 Quan Loo et Malasia 2021 |Adultos con artrosis |bienestar subjetivo y Nece5|d§1d d_e’
al.(32) - estandarizacion
regeneracion
. Terapias con MSC, factores de| , -
11 Householder EE.UU. 2023 Pac'e'.“es con . crecimiento y terapias génicas Al en fase
et al.(40) artrosis de rodilla L experimental
promueven regeneracion
Modelos Vias de regeneracion activadas .
12 |Liuetal.(41) |China 2021 |experimentales de  |por MSC, buena recuperacion No ap_llcable (modelo
. . experimental)
artrosis funcional
Estudios Vias como Wnt y TGFB
13 |Yao et al.(15) |China 2023 promueven regeneracion No reportados
moleculares
futura
.. Calidad de vida explicada por
14 Giines et Turquia 2022 Adultos mayores dolor, fatiga y aislamiento No reportados
al.(6) con OA :
social
Muieres >60 afios Revision de factores de riesgo
15 |Geng et al.(5) |China 2023 )€ ' |y estrategias terapéuticas No especificados
obesidad -
combinadas
. |Cambios de estilo de vida 'y
16 |Pefia et al.(12)|Chile 2020 Adultqs con artrosis fisioterapia eficaces como No reportados
de rodilla -
tratamiento conservador
- Suiza, . Inflamacién croénica y
17 Coaccioli et Italia, 2022 General, artrosis en metabolismo como objetivos  |No especificos
al.(7) ; adultos L
Grecia terapéuticos
Adultos, modelo MSC reparan cartilago y Variabilidad segun
18 |Chenetal.(3) |China 2024 ! reducen inflamacion, eficacia |, . 9
molecular técnica
depende de la fuente
Sandiford et |Reino >55 afios con Ree_n:lplazo artlcu!ar como Riesgo quirdrgico
19 - 2020 - opcion para estadios
al.(23) Unido artrosis de cadera moderado
avanzados
. . Radiofrecuencia de nervios  |Baja tasa de
20 Perez et Espafia 2021 Pa,cu_entes con dolor mejora dolor en 80% de complicaciones
al.(25) cronico por OA -
pacientes por 3-12 meses menores

Fuente: Elaborado por Andrew Rodriguez Martinez a partir de los estudios seleccionados.

4.2. Resumen de hallazgos

Los hallazgos de la tabla 3, presentada a continuacion, evidencian que las terapias con
PRP y células madre muestran mejoras significativas en la calidad de vida de pacientes
con artrosis, destacando la reduccion del dolor (EVA, WOMAC) y la mejora funcional y
de movilidad (KOQOS, actividades diarias). Estudios como los de Zhao et al. (16) y Polit
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et al. (30) destacan resultados positivos en dolor y funcionalidad, mientras que las vias
moleculares identificadas por Yao et al. apuntan a futuras mejoras terapéuticas (15).

Tabla 3. Resumen de hallazgos sobre la mejora de la calidad de vida del paciente

Tratamiento | Autor(es) Indicador Valores

PRP Bansal et al. (39) | Reduccion del PRP con 10 mil millones de plaguetas mostrd
dolor mejoras significativas en EVA y WOMAC.

PRPy células | He etal. (38) Reduccion del Combinacién de PRP y células madre redujo

madre dolor y funcion dolor y mejor6 funcion (reduccion de

inflamacion).
Lipogems Kramer et al. Movilidad y Reduccién del dolor y mejora de movilidad en
(células madre) | (36) funcionalidad artrosis avanzada tras 6 meses, especialmente

en rodilla.

Lipogems
(células madre)

Polit et al. (30)

Movilidad y
funcionalidad

Mas del 90% de los pacientes mejoraron su
funcionalidad tras el tratamiento, permitiendo
reincorporacion a actividades.

Células madre

Quan Loo et al.
(32)

Funcion articular
y bienestar

Restauracion funcional y bienestar subjetivo
significativo, con reduccion de inflamacion
articular.

PRPy células | Rodriguez- Reduccion del EVA: Reduccion significativa en el dolor
madre Merchan (35) dolor articular tras PRP y células madre.

PRPy células | Torneroy Reduccién del Mejoria significativa del dolor y funcionalidad
madre Fernandez (34) |dolor con PRP y células madre en un contexto

clinico.

En desarrollo

Yao et al. (15)

Mecanismos
moleculares

Identificacion de vias clave para regeneracion
y mejora futura en calidad de vida, incluyendo
TGFB y Wnt/B-catenina.

PRPy células |Zhaoetal. (16) |Reduccién del EVA (Control): 3,9

madre dolor EVA (PRP+CM): 3,3

PRPy células | Lamo-Espinosa | Reduccion del EVA: Reduccion de 5.3a 3.5 (p = 0.01);
madre et al. (37) dolory WOMAC: Reduccién de 33.4a23.0 (p=

funcionalidad

0.053) en 12 meses; mejora del 37.3% en
WOMAC general.

Sin tratamiento
especifico

Giines et al. (6)

Calidad de vida

Dolor, fatiga y aislamiento social explicaron el
64.5% de la variabilidad en calidad de vida
percibida.

Fuente: Tabla elaborada a partir de los hallazgos en los estudios de Bansal et al. (39), He et al. (38), Kramer et al. (36),
Polit et al. (30), Quan Loo et al. (32), Rodriguez-Merchan (35), Tornero y Fernandez (34), Yao et al. (15), Zhao et al.
(16), Lamo-Espinosa et al. (37) y Giines et al. (6).

Figura 2. Escala de Valoracion del Dolor (EVA) segln la aplicacion de PRP versus PRP + BM-MSC
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Fuente: Lamo-Espinosa et al. (37)

4.2.1 Tiempo de mejora de los pacientes y duracion del tratamiento

Los estudios revisados muestran diferencias significativas entre PRP y células madre en
cuanto al tiempo necesario para evidenciar mejoria y la duracion de los efectos del
tratamiento. Segun lo presentado en la tabla 4, el PRP genera una reduccion temprana del
dolor, con mejoras visibles en las primeras 2 a 6 semanas tras la primera aplicacion,
aunque sus efectos pueden ser transitorios, requiriendo aplicaciones periodicas. En
contraste, las células madre muestran una mejoria mas gradual, con efectos significativos
a partir de los 3 a 6 meses, pero con una duracion mas prolongada, evidenciando
beneficios sostenidos hasta por 2 afios en algunos estudios. Investigaciones como las de
Lamo-Espinosa et al. (37) y Zhao et al. (16) reportaron que el tratamiento combinado de
PRP y celulas madre mostr6 una mejora mas rapida y sostenida en comparacion con el
uso de PRP solo.

Tabla 4. Tiempo de mejora y duracion del tratamiento

Criterio Plasma Rico en Plaquetas (PRP) Células Madre

Tiempo de 2 a 6 semanas después de la primera

mejora aplicacion. 3 a 6 meses para efectos notables.

Duracion del | 3 a 6 meses, requiere refuerzos 1 a 2 afios, con menor necesidad de refuerzos
efecto periodicos. ' '
Autores Zhao et al. (2022), Bansal et al. (2021) | Lamo-Espinosa et al. (2020), He et al. (2024)

Fuente: Zhao et al. (16), Bansal et al. (39), Lamo-Espinosa et al. (37), He et al. (38).

De acuerdo con los resultados de la tabla 4, el uso de PRP ofrece mejoras rapidas aunque
temporales, en tanto que, las células madre tardan mas en actuar, pero con efectos mas
duraderos.

4.2.2 Beneficios y riesgos
Como se presenta en la tabla 5, el uso de PRP y células madre en el tratamiento de la
artrosis presenta tanto beneficios como riesgos. EI PRP ofrece una reduccion rapida del
dolor e inflamacion, mejora la movilidad y es un procedimiento menos invasivo y
accesible, pero sus efectos son temporales, requiere aplicaciones repetidas y su eficacia
puede variar segun la técnica de extraccion. Por el contrario, las células madre muestran
un mayor potencial regenerativo, con efectos prolongados en la reparacion del cartilago
y reduccion sostenida del dolor, aunque su acceso es mas limitado, el costo es elevado y
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existe un riesgo potencial de infeccion o rechazo en ciertos casos. Ambos tratamientos
aun enfrentan desafios en protocolos estandarizados y regulacion, lo que sugiere la
necesidad de mas estudios para determinar su aplicacion éptima.

Tabla 5. Beneficios y riesgos segun el tratamiento

Criterio Plasma Rico en Plaquetas (PRP) Células Madre

Beneficios  Reduccion rapida del dolor e Promueve la regeneracion del cartilago
inflamacion. articular.
Mejora de la movilidad y funcion Reduccidn sostenida del dolor a largo plazo.
articular. Efectos prolongados, con mejoras de hasta 2
Tratamiento menos invasivo y de bajo  afios.
costo. Puede reducir la necesidad de cirugia articular.

Bajo riesgo de rechazo, ya que se extrae
del propio paciente.

Riesgos Efecto temporal, requiere maltiples Costoso y de dificil acceso en algunos paises.
aplicaciones. Riesgo de infeccion o rechazo en algunos
Dolor leve post-inyeccion, inflamacidon  casos.
pasajera. Posibles reacciones inmunologicas en ciertos
Variabilidad en la calidad del PRP pacientes.
segln técnica de extraccion. Regulacidn estricta y falta de estudios a largo
Falta de estandarizacion en protocolos  plazo.
de aplicacion.

Fuente: Chu et al. (2024), Lamo-Espinosa et al. (37), Householder et al. (40), Zhao et al. (16), He et al. (38), Rodriguez-
Merchan (35), Tornero y Fernandez (34), Kramer et al. (36), Quan Loo et al. (32), Liu et al. (41), Shegos y Chaudhry
(31), Bansal et al. (39), Ghouri et al. (13), Ponton et al. (10), Osani et al. (4), Sandiford et al. (23), Yao et al. (15).

4.2.3 Accesibilidad al tratamiento y variables sociodemograficas

El acceso a los tratamientos con PRP y células madre varia segun factores
sociodemograficos y clinicos, como se puede apreciar en la tabla 6. En términos
econdmicos, el PRP es mas accesible debido a su menor costo y disponibilidad en diversas
clinicas, mientras que las células madre tienen un acceso mas restringido debido a su alto
costo y regulaciones en algunos paises. Respecto a la edad, ambos tratamientos estan
dirigidos principalmente a adultos entre 40y 75 afios con artrosis leve a moderada, aunque
las células madre se indican mas en casos avanzados. Estudios como los de Allen et al.
(2022) y Geng et al. (2023) destacan que la artrosis es mas prevalente en mujeres mayores
de 60 afos y en personas con obesidad y antecedentes de lesiones articulares, lo que
influye en la recomendacion y efectividad de los tratamientos.

Tabla 6. Acceso a los tratamientos

Criterio Plasma Rico en Plaquetas (PRP) Células Madre

Accesibilidad Mas accesible segun el pais. Mas costoso.

econémica

Disponibilidad Ampliamente disponible en clinicasy | Limitado a centros especializados y
hospitales. sujetos a regulacion.

Grupo etario 40-75 afios con artrosis leve a 50-75 afios con artrosis moderada a
moderada. severa.

Sexo Mas comUnmente aplicado en mujeres. | Se recomienda en hombres y mujeres por

igual.
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Criterio Plasma Rico en Plaquetas (PRP) Células Madre
Factores clinicos Més efectivo en pacientes sin obesidad | Aplicable en obesidad, lesiones previas y

severa. casos avanzados.
Historial médico Se excluye en enfermedades Se evita en enfermedades inflamatorias
autoinmunes activas. cronicas descontroladas.

Fuente: Tornero y Fernandez (34), Bansal et al. (39), Chu et al. (2024), Householder et al. (40), Rodriguez-Merchan
(35), Allen et al. (2), Geng et al. (5), Ponton et al. (10), Nelson et al. (26), Osani et al. (4), Zhao et al. (16), Ghouri et
al. (13), He et al. (38).

4.2.4 Efectos Secundarios del uso de PRP y Células Madre

Ambos tratamientos, PRP y células madre, presentan efectos secundarios que varian en
intensidad y duracion, como se presenta en la tabla 7. EI PRP es generalmente bien
tolerado, con efectos leves y transitorios como dolor post-inyeccién, inflamacion
temporal y sensibilidad en la articulacion tratada, con una incidencia baja de
complicaciones graves. En contraste, el tratamiento con células madre puede tener efectos
mas prolongados y riesgos potenciales como reacciones inmunoldégicas, infecciones y
proliferacion celular no controlada, aunque estos eventos son poco frecuentes. Estudios
como los de Rodriguez-Merchan (35) y Shegos y Chaudhry (31) destacan que la
seguridad del PRP esta bien documentada, mientras que el uso de células madre ain
requiere mas estudios a largo plazo para confirmar su perfil de seguridad.

Tabla 7. Posibles efectos secundarios de los tratamientos

Criterio Plasma Rico en Plaquetas (PRP) Células Madre

Dolor post- Leve a moderado, desaparece en 24-48 | Puede persistir hasta 1 semana.
inyeccion horas.

Inflamacion y Comun en la zona de aplicacién, leve y | Posible inflamacion articular por
enrojecimiento transitorio. activacion celular.

Riesgo de Muy bajo (<1%), si se aplican medidas | Bajo, pero mas alto que en PRP si no se
infeccion estériles adecuadas. maneja correctamente.

Reacciones No se reportan, ya que proviene del Raras, pero posibles en células madre
inmunologicas propio paciente. alogénicas.

Proliferacién No aplica. Tedricamente posible, aunque no se ha
celular anormal demostrado en estudios clinicos.
Efectos a largo No hay evidencia de efectos adversos Se requieren estudios a largo plazo para
plazo prolongados. evaluar riesgos.

Fuente: Bansal et al. (39), Rodriguez-Merchan (35), Zhao et al. (16), He et al. (38), Giines et al. (6), Shegos y Chaudhry
(31), Osani et al. (4), Ghouri et al. (13), Householder et al. (40), Yao et al. (15), Kramer et al. (36), Tornero y Fernandez
(34).

4.3. Analisis de la calidad de los estudios

Se aplicaron herramientas relevantes para investigar el sesgo de cada estudio y evaluar su
calidad metodoldgica. Esto permitio identificar los sesgos que podrian surgir de la
seleccidon de participantes, la presencia de factores de confusién, la medicion de la
intervencion, el manejo de datos incompletos y la precision de los resultados, ya sean
reportados 0 no. A este respecto, se elabord una tabla con un resumen de los resultados
importantes de todos los estudios, mostrando un equilibrio entre las fortalezas y
debilidades en cuanto a su disefio, ejecucion y andlisis. Con este enfoque, fue posible
extraer conclusiones sobre la calidad de los estudios incluidos y, en consecuencia,
garantizar la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en la revision.
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Tabla 8. Riesgo de sesgo segun estudios seleccionados

Referencia A B C D E F G H | J K L | M| N |[PUNTOS [ CALIDAD
Bansal et al. oo (|| (DO (D 14 Alta
Chen et al. [ AL AN BE BE BE BE BE BE REORE RN REGRES 11 Alta
Chuet al. ( BN BN BN BN BE BN BN BN BE BN BN BN BN | 14 Alta
Coacciolietal. (@ (@ | @ | @ (@ (@ | @ | (@ (@ |® | (@@ 14 Alta
Genget al. ( BN BN BN BEGRE BN BE BN BE BN BE BN BN | 13 Alta
Giines et al. ( BN BN BN BN BEORE BE BN REGRE BN RESRES 9 Media
He et al. ( BN BN BN BN BE BN BE BN BE BN BE BN BN | 14 Alta
:ousenolder et ool oo oo oo o 0oe|0 14 Alta
Kramer et al. AL BN B B BE BE BE BE BE RE RE BE MR 14 Alta
eLta;r:o-Esplnosa A R AE AE BE RE X XL XK B AR XEeEK ) 13 Alta
Liu et al. B RN BE BE B BE BE RE BESEBE BE BE EE 12 Alta
Pefia et al. ' AL BN BE BESRESEE BE BN RESERE BRE BESRES] 9 Media
Pérez Moreno
pere elejeleje|ee|ejo|o|o|e|e|o| 2 | am
ittt g g |0 (00|00 |0|e|e|0|0|o|o] 12 | A
QuanlLooetal. [ | D | @ (@ ||| D (D (D (DD |® 14 Alta
Rodriguez- "
vaigez g glo|e|e|o|e|elele|e|e|eo] o | wd
Sandifordetal. | @ @ (@ (@ | @ | @@ (@ (@ | O | @@ |D 12 Alta
Tornero .
Ty glele|e|o|e|e|e|e|o|e|e|ofo] w |
Yao et al. "B BN BE BESEE BE BE BE BE BE BE BE NR ] 13 Alta
Zhao et al. AL BN BE BE BESRE BE BN RESER BE BE BEw 9 Media

e

Fuente: Elaborado con la herramienta de evaluacion de sesgos RoB-

Evaluacion critica de los estudios incluidos Calidad de los estudios incluidos La calidad
metodoldgica de los estudios incluidos en la revision sistematica se presenta en la Tabla
1. Se puede observar que la mayoria de los estudios fueron de alta calidad, y todos los
estudios obtuvieron entre 12 y 14 puntos. Como se muestra en la Tabla 8, en estos y en
el trabajo de He et al., Kramer et al., Bansal et al., Wang et al., Shegos y Chaudhry, Quan
Looetal.y Chuetal. se incluyeron y obtuvieron hasta 14, lo que implica una metodologia
solida y estructurada. Por otro lado, algunos estudios fueron clasificados con calidad
media, como los de Jang et al., Zhao et al., Rodriguez-Merchan y Tornero y Fernandez,
con puntuaciones entre 9 y 10. Estas investigaciones presentan ciertas limitaciones en
dominios como el control de sesgos, la aleatorizacion y la calidad de los datos reportados.
En general, los estudios incluidos muestran una base metodoldgica confiable, lo que
respalda la validez de los hallazgos de la revision, aunque las investigaciones con menor
puntuacion requieren interpretaciones mas cautelosas.

Figura 3. Andlisis del riesgo de sesgo
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Sesgo de deteccion de recuerdo, informacion, clasificacion erronea, de observador y de
medicion

Sesgo de observacion selectiva de resultados 35,3 52,9 -
Sesgo de desgaste y de seleccion 58,8 353 -
Sesgo de desempefio y confusion por variacion temporal 82,4 11,8

Sesgo de informacién, recuerdo, medicion y del observador 88,2 59

Sesgo de seleccion 100,0

Sesgo de confusion 70,6 23,5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bajo riesgo No se puede determinar M Alto riesgo

El andlisis de sesgos presentado en la figura 3 muestra que el sesgo de seleccion tiene el
menor riesgo, con un 100% de los estudios clasificados como de bajo riesgo, asegurando
una adecuada metodologia en este aspecto. En contraste, el sesgo de observacidn selectiva
de resultados presenta el mayor nivel de incertidumbre, con un 52.9% de los estudios en
la categoria de "no se puede determinar”, lo que sugiere una falta de claridad en la
presentacion de los resultados. El sesgo de confusiéon y el sesgo de deteccidén de
informacion muestran niveles de bajo riesgo del 70.6%, mientras que el sesgo de
desempefio y confusion por variacion temporal presenta un 82.4% de bajo riesgo y un
5.9% de alto riesgo. El sesgo de desgaste y seleccidn es el mas variable, con un 58.8% de
bajo riesgo, un 35.3% de incertidumbre y un 5.9% de alto riesgo, lo que indica que méas
de un tercio de los estudios tienen problemas en la retencion de datos. En general, la
mayoria de los estudios presentan una calidad metodoldgica adecuada, pero el sesgo de
observacion selectiva de resultados y el desgaste de seleccion siguen siendo areas que
requieren mayor control para garantizar la validez de los hallazgos.

5. DISCUSION

La presente revision sistematica seleccioné y analizd evidencia sobre el uso de células
madre y plasma rico en plaquetas en el tratamiento de la artrosis. La revision sistematica
de la literatura cientifica permiti6 identificar los trabajos que analizan tanto los beneficios
terapéuticos como el mecanismo de accion de estas terapias regenerativas, ofreciendo una
vision amplia y solida de la efectividad de estas intervenciones en aspectos tan relevantes
como el dolor, la funcionalidad y la calidad de vida del paciente. Asi, el uso combinado
de diferentes tipos celulares o de células y PRP ha mostrado resultados prometedores,
especialmente en pacientes con artrosis (8).

Dos estudios, uno dirigido por Lamo-Espinosa (37) y otro por Zhao (16), mostraron una
reduccion significativa del dolor y una mejoria funcional en paralelo a la recuperacion de
la articulacién lesionada a los 12 meses de seguimiento, muy superior a los beneficios
obtenidos con los tratamientos ortopédicos convencionales. También han surgido nuevas
terapias celulares cuyo principal reto no es solo demostrar la seguridad y eficacia de estos
tratamientos, sino también demostrar si pueden regenerar el cartilago y contribuir al
manejo integral de la artrosis presentados en los estudios de He et al. (38) y Rodriguez-
Merchan (35).
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Segun Kenny et al. (19), un concepto emergente respalda la idea de que las terapias
regenerativas no solo pueden reducir el dolor en pacientes con artrosis, sino que también,
mediante la regeneracion del cartilago y el relleno de la lesion con tejido nuevo, permiten
recuperar la funcionalidad articular a un nivel no esperado hace apenas dos décadas. Por
su parte, Zeng et al. (21), cada vez hay més evidencia que sugiere que las terapias
regenerativas, como la terapia con células madre mesenquimales solas o0 en combinacion
con PRP u otros tratamientos intraarticulares, podrian ayudar a los médicos a ofrecer
diversas estrategias para aliviar el dolor, tratar la enfermedad e incluso, potencialmente,
regenerar el cartilago articular.

Los indicadores de mejora de la calidad de vida incluyen la reduccion del dolor, la
funcionalidad y la regeneracion del cartilago. Segun Polit et al. (30), més del 90% de los
pacientes tratados con células madre experimentaron mejoras significativas en su
funcionalidad. Asimismo, Kramer et al. destacaron la rapida reincorporacion de los
pacientes a sus actividades diarias tras el uso de Lipogems (36). En términos de reduccién
del dolor, Lamo-Espinosa et al. (37), Zhao et al. (16) y Bansal et al. (39) reportaron
mejorias medibles en las escalas EVA y WOMAC, evidenciando el impacto positivo de
estas terapias regenerativas en la experiencia diaria de los pacientes.

La revision sistematica de Zeng et al. (42) analiz6 seis estudios con 135 casos en el grupo
de intervencion y 138 en el grupo de control, encontrando una reduccion estadisticamente
significativa del dolor seguin la escala EVA (MD = —1,10, IC 95%: [-1,91; —0,29],
p=0,0008) en pacientes tratados con PRP combinado con células madre mesenquimales
(MSC). Estos resultados destacan el efecto positivo del tratamiento en el alivio del dolor
en la artrosis de rodilla, respaldado por un analisis de subgrupos y sin evidencia de sesgo
de publicacion.

Otro factor significativo es la regeneracion del cartilago, que puede evaluarse mediante
resonancia magnética. Wang et al. (14) demostraron que las celulas madre derivadas del
tejido adiposo promueven la reparacion del tejido articular, disminuyendo asi la
inflamacion y aumentando la funcionalidad. Rodriguez-Merchan (35) también confirmé
este efecto del PRP en la reparacion del cartilago lesionado. Estos hallazgos resaltan el
papel de las intervenciones regenerativas en el manejo de la artrosis, no solo para el alivio
de los sintomas, sino también para el tratamiento de la patologia.

Segun Liu et al. (41), la regeneracion del cartilago es un nuevo enfoque en el tratamiento
de la artrosis que permite no solo aliviar los sintomas, sino también atacar directamente
la causa de la enfermedad. Householder et al. (40) sefialan que esta etapa mejora el
movimiento de la articulacién y alivia la inflamacion, lo que mejora considerablemente
la calidad de vida de los pacientes. Las terapias regenerativas se han convertido en una
gran estrategia terapeutica del tejido articular dafiado.

La diferencia tiempo de mejoria, duracién y beneficios tanto los tratamientos con PRP
como con células madre han demostrado diferencias en el tiempo que toma en mostrar
mejoria, la duracion de efectos y mecanismos de accidn especificos. EI PRP proporciona
multiples efectos beneficiosos, siendo el primero de estos un alivio sintomatico
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inmediato, que induce alivio del dolor dentro de 2 a 6 semanas, sin embargo, este es de
corta duracion y el efecto del tratamiento requiere repeticion (16,39). En contraste, las
células madre tardan mas en mostrar efectos, con una mejoria notable a partir de los 3 a
6 meses, pero con beneficios prolongados de hasta 2 afios en regeneracion del cartilago y
reduccion de la inflamacién (37,38). Por otro lado, mientras que el tratamiento con PRP
es mas accesible economicamente y menos invasivo para el paciente, las células madre
ofrecen un efecto mas sostenido en el tiempo, aungque con costos mucho mas elevados y
una regulacion mas estricta (39). Estos hallazgos sugieren que la eleccion del tratamiento
debe considerar la severidad de la artrosis y los objetivos a corto o largo plazo.

Figura 4. Comparacién de PRP vs. células madre segln etapa de la artrosis

Comparacion de PRP vs. Células Madre seoin Etapa de la Artrosis

JPTEE T .. Beneficios principales Duracidn del efecto
Leve - A
Sin dafio estructural Disminucidn del dolor,

N ) I 3 a 6 meses
> mejora funcional inicial.

Eta[}a ﬂ[-}Ia Moderada Control sintomatico y posible 6 a 12 meses
X eosaell i6n r tiva.
Artrosis accion regenera
Deterioro progresivo 4
Células
Madre
Avanzada . )

Degeneracion significativa
del cartilago

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision sistematica.

El acceso a los tratamientos con PRP y células madre estd determinado por factores
econdmicos, edad y perfil clinico del paciente. EI PRP es més accesible, mientras que las
celulas madre pueden tener un costo mas elevado, limitando su disponibilidad a centros
especializados y a pacientes con mayor capacidad econdmica (34,39). Ambos
tratamientos estan dirigidos principalmente a adultos entre 40 y 75 afios, aunque las
células madre se recomiendan mas en casos avanzados (2,5). Respecto a la seguridad,
PRP presenta efectos leves y transitorios como dolor post-inyeccion e inflamacion,
mientras que las células madre, aunque seguras en general, tienen riesgos potenciales
como infeccion y reacciones inmunolégicas (31,35). Estos factores deben ser
considerados al seleccionar la terapia mas adecuada para cada paciente, es especial segun
la etapa de la artrosis.

En todo el desarrollo de la revisién sistematica se ha podido constatar que ambos
tratamientos, PRP y células madre mesenquimales, han demostrado tener beneficios
relevantes en los pacientes con artrosis; no obstante, la efectividad de cada tratamiento
varia de acuerdo con la etapa de la enfermedad y las caracteristicas del paciente (16,37).
Por una parte, el PRP ha demostrado ser un tratamiento Util especialmente en fases las
iniciales y moderadas de la artrosis, al reducir el dolor y mejorar la funcionalidad con
menores riesgos y mayor accesibilidad econdémica; su uso se ha observado como efectivo
en hombres y mujeres mayores de 50 afios, siendo preferido en pacientes que no presentan
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dafo estructural severo y, ademas, es una opcion viable cuando se busca una intervencion
menos invasiva y de menor costo (35).

Por otro lado, las terapias con células madre, particularmente en pacientes con artrosis
avanzada, han mostrado una mayor capacidad regenerativa (3). Este tratamiento ha
resultado més eficaz en adultos mayores, independientemente del sexo, que presentan
deterioro del cartilago y buscan una solucion mas duradera (33). Aungue Su acceso €s
maés limitado por su costo y requerimientos técnicos, su beneficio terapéutico incluye la
regeneracion del tejido articular y una reduccion significativa del dolor a largo plazo.
Segun estos hallazgos, la eleccion entre PRP y células madre debe considerar diferentes
factores que pueden interactuar entre si, tales como el estadio clinico, la edad, las
comorbilidades y la posibilidad de seguimiento especializado.

Figura 5. Beneficios de los tratamientos

Factores Sociodemograficos y Eleccion del Tratamiento

Edad + <50 aﬁt.)s: PR.P mas accesible, Costo y * PRP: Mas econérpico, disponible en
menos invasivo. centros convencionales.
o B * > 60 afios: Células madre accesibilidad @ « Células madre: Costoso, requiere
[fm mejor toleradas y con efecto 6? infraestructura especializada.
prolongado.

Comorbilidades * PRPrecomendado si existen
contraindicaciones para

procedimientos complejos.

Sexo —"(:9‘—
"

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision sistematica.

Sintomatico (dolor): PRP.
* Regenerativo (cartilago): Células
madre.

Hombres: Respuesta Dbjetivo
favorable en ambos casos, T
dependera de estadio. terapeUtlco

Entre las limitaciones del estudio, se destaca la diversidad de los métodos empleados en
los mismos y las medidas utilizadas en los estudios analizados, lo que dificulta la
comparacion directa entre los resultados; ademas, la falta de estandarizacion en las dosis
y protocolos de aplicacion de PRP y células madre pueden representar un desafio para la
generalizacion de los hallazgos. Por otro lado, se observé una limitada disponibilidad de
ensayos clinicos a largo plazo, lo que impide evaluar completamente la sostenibilidad de
los beneficios obtenidos con estas terapias. En este sentido, es recomendable que se
aborden estas limitaciones en futuras investigaciones para fortalecer la evidencia en este
campo.

6. CONCLUSIONES

Esta revision sistematica permitié comparar los tratamientos con células madre y PRP en
el manejo de la artrosis; ambos demostraron ser eficaces para disminuir el dolor, mejorar
la funcion articular y aportar beneficios a la calidad de vida de los pacientes. EI PRP
mostré un alivio méas rapido durante las primeras semanas de aplicacion, lo que lo
convierte en una opcion util para el control sintomatico inicial; sin embargo, sus efectos
fueron menos duraderos en comparacién con las células madre.
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Las células madre evidenciaron un impacto mas sostenido a lo largo del tiempo, con
mejoras prolongadas en funcionalidad y regeneracion del cartilago; esta ventaja se vuelve
mas notoria cuando se combinan ambas terapias, ya que su sinergia aporta resultados
superiores en etapas moderadas y severas de la enfermedad. Esta combinacion resulta
especialmente beneficiosa en adultos mayores, quienes presentan mayor deterioro
articular y podrian obtener mayor provecho de estrategias regenerativas mas completas.

En relacién con el segundo objetivo especifico, se encontraron pocos efectos secundarios
en ambos tratamientos; el uso de PRP puede provocar dolor leve y transitorio tras la
inyeccion, mientras que las terapias con células madre presentan riesgos poco frecuentes
como infecciones o reacciones inmunolégicas, aunque en la mayoria de estudios no se
reportaron complicaciones graves. A pesar de esta buena tolerancia clinica, persisten
barreras importantes como el costo elevado y la limitada disponibilidad en muchos
entornos, lo que reduce el acceso a estas terapias por parte de pacientes con menos
recursos; estos factores economicos y logisticos deben considerarse al momento de
recomendar estos tratamientos, ya que su implementacién ain no es viable como opcion
de primera linea en todos los sistemas de salud o regiones.

La comparacion entre el PRP y las células madre demuestra que ambos tratamientos
ofrecen beneficios para aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad en pacientes con
artrosis; sin embargo, el PRP actla mas rapidamente, mientras que las células madre
presentan efectos més duraderos. La combinacién de ambos potencia los resultados,
especialmente en fases moderadas a severas.

En cuanto al tercer objetivo especifico, la calidad metodologica de los estudios revisados
fue en su mayoria alta, aunque persisten restricciones en cuanto a tamafio muestral,
heterogeneidad en los protocolos y seguimiento a largo plazo. En este sentido, se destaca
la necesidad de contar con una mayor estandarizacion para validar los hallazgos.
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Anexo 1. Estudios revisados

Factores Efectividad (tiempo de
No. |[Autor(es) Pais Afo . g mejora, duracion, Efectos secundarios
sociodemograficos o
beneficios)
. PRP con 10 mil
India, millones de plaquetas
Bansal et USA, Adultos con artrosis Ies de plag Sin eventos adversos
1 2021 . mostro mejores
al.(39) Noruega, de rodilla - Severos
p; resultados que &cido
Rumania : Ja
hialurdnico
MSC reparan cartilago
2 |Chen et al.(3) |China 2024 Adultos, modelo y Ted“.ce” inflamacion, Variabilidad segun técnica
molecular eficacia depende de la
fuente
Adultos con dafio Células madre adiposas
3 |Chuetal.(33) [China 2024 - mostraron alta No reportados
articular : .
capacidad regenerativa
Coaccioli et Suiza, General, artrosis en Inflamaci6n crénica'y
4 Italia, 2022 ! metabolismo como No especificos
al.(7) . adultos L "
Grecia objetivos terapéuticos
Muieres >60 afios Revisién de factores de
5 |Geng et al.(5) |China 2023 1€ ' |riesgo y estrategias No especificados
obesidad L :
terapéuticas combinadas
Calidad de vida
Giines et . Adultos mayores con |explicada por dolor,
6 al (6) Turquia 2022 OA fatiga y aislamiento No reportados
social
Reduccioén inflamacion,
7 |Heetal(38) |China 2025 Mode_log anlmales con d_olor y regeneracion Nq aplicable (modelo
artrosis inducida tisular con PRP + animal)
células madre adiposas
Terapias con MSC,
Householder Pacientes con artrosis factores de crecimiento
8 EE.UU. 2023 - y terapias génicas AUn en fase experimental
et al.(40) de rodilla
promueven
regeneracion
. |Lipogems mostro L
9 Kramer et Dinamarcal 2021 Adultos con artrosis mejoria funcional en 6 _Dolor Fr/ansnorlo post-
al.(36) avanzada de rodilla meses inyeccion
Lamo- MejoriaEVA de 5.3 a
. . Adultos con artrosis (3.5 y WOMAC de 33.4 |No reporto efectos
10 |[Espinosaet |Espafia 2020 il .
al.(37) de rodilla a23en 1,2 meses con  |adversos importantes
' PRP + células madre
Modelos Vias de regeneracion
11 |Liuetal.(41) |China 2021 |experimentales de activadas por MSC No ap_llcable (madelo
- buena recuperacién experimental)
artrosis -
funcional
Cambios de estilo de
12 |Pefia et al.(12)|Chile 2020 AdUItO.S con artrosis V'.da y fisioterapia No reportados
de rodilla eficaces como
tratamiento conservador
Radiofrecuencia de
13 Pérez et Espafia 2021 Pacientes con dolor |nervios mejora dolor en (Baja tasa de
al.(25) P crénico por OA 80% de pacientes por 3-|complicaciones menores
12 meses
>90% de pacientes
. mejoraron
14 Polit Hurtado Ecuador 2022 Adultps MaYyores CON \e \ncionalidad tras No reportados
et al.(30) artrosis avanzada - ;
tratamiento con células
madre
MSC mejoran
15 Quan Loo et Malasia 2021 |Adultos con artrosis fun(_:lo_nalldad, bienestar NeceS|dzf1d dg,
al.(32) subjetivo y estandarizacion
regeneracion
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Efectividad (tiempo de

No. [Autor(es) Pais Afo Fac_tores fg mejora, duracion, Efectos secundarios
sociodemograficos S
beneficios)
Rodriguez- ~ Adultos con artrosis  [Reduccion del dolor a .
16 Merchan(35) Espafia 2022 de rodilla corto plazo con PRP Leves molestias locales
Sandiford et |Reino >55 afios con artrosis Reemplaz_o, articular Riesgo quirtrgico
17 - 2020 como opcion para
al.(23) Unido de cadera . moderado
estadios avanzados
. |Mejoria funcional y
18 lg::;;gé (34) Espafia 2021 ,;(tiitéll}?;rcon artrosis reduccion de dolor con |No reportados
PRP + MSC
Vias como Wnt 'y TGFpB
19 |Yao et al.(15) |China 2023 |Estudios moleculares |promueven No reportados
regeneracion futura
EVA:53a3.5; Sin diferencias
20 Zhao et China 2022 Adultos con artrosis  [WOMAC: 33.4a23¢en sianificativas en eventos
al.(16) de rodilla 12 meses con PRP + g

MSC

adversos
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