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RESUMEN

La gonartrosis u osteoartrosis de rodilla es una afeccion articular cronica, degenerativa,
progresiva, mas frecuente en mujeres, en la edad adulta, afecta la calidad de vida, por el dolor y
por la limitacién funcional. Aumenta los costos en los servicios de salud en el mundo. Su
tratamiento abarca desde las modificaciones del estilo de vida, farmacos y cirugia, esta se
considera como Ultima instancia de tratamiento. En farmacos se utilizan analgésicos, AINES,
COX 2, opiaceos via oral o en parches. Los esteroides, Acido Hialurénico y Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) se usan intraarticular solos o combinado. En nuestro caso de estudio, el PRP en
distintos trabajos prospectivos y revisiones ha demostrado ser Gtil tanto en monoterapia como
combinado con los otros farmacos, mejorando los sintomas y el dafio articular. Por tanto se

concluye que el uso de PRP es un tratamiento efectivo en la gonartrosis.

Palabras clave: Artrosis, gonartrosis, farmacos, plasma, dolor, terapia, intraarticular.
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ABSTRACT

Gonarthrosis or osteoarthrosis of the knee is a chronic, degenerative, progressive joint affection,
more frequent in women, in adulthood; it affects quality of life, pain and functional limitation.
Increase costs in health services in the world. Its treatment ranges from modifications of lifestyle,
drugs and surgery; this is considered as the last instance of treatment. In drugs, analgesics,
NSAIDs, COX 2, opioids are used orally or in patches. Steroids, Hyaluronic Acid and PRP are
used intraarticular alone or in combination. In our case study, the PRP in different prospective
studies and reviews has proven to be useful both in monotherapy and combined with other drugs,
improving symptoms and joint damage. Therefore it is concluded that the use of PRP is an

effective treatment in gonarthrosis.

Key words: Osteoarthritis, gonarthrosis, drugs, plasma, pain, therapy, intraarticular
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Introduccion.

Una articulacion saludable depende del balance entre una adecuada homeostasis entre el dafio,
reparacion y remodelacion; determinado por la interaccion entre los distintos tipos de tejidos
(cartilago, meniscos, hueso, liquido sinovial, ligamentos, tendones), cuando se altera esa

homeostasis ocurre un dafio que progresivamente lleva a la osteoartrosis. (1).

La osteoartrosis es una enfermedad que aumenta su prevalencia al aumentar la expectativa de
vida. Hay estimaciones que 1/3 de personas mayores de 35 afios presentan algin signo de

artrosis. En la poblacion mayor de 65 afios, uno de cada dos presenta alguna sintomatologia.

En paises como EEUU, Canada, Reino Unido su costo esta estimado en 2% de PIB, ocupando
el segundo lugar tras enfermedades cardiovasculares con un costo similar al cancer y mayor al de
las enfermedades respiratorias. Las articulaciones mas frecuentemente afectadas son las rodillas

y cadera, con el consiguiente impacto en la calidad de vida. (2) (3)

Hay una amplia variedad de tratamientos para la osteoartrosis, desde distintos tratamientos no
farmacoldgicos hasta suplementos nutricionales, terapia farmacoldgica, procedimientos
minimamente invasivos (inyecciones de diversas sustancias) que restauran la homeostasis
mejorando la clinica y modificando el efecto de la enfermedad. Al fallar esos tratamientos es

cuando se llega a los reemplazos articulares. (1)

El presente trabajo se dedica a investigar sobre la gonartrosis y la utilidad del PRP en el

manejo de esa enfermedad.
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Metodologia

Se realizd una revision bibliogréfica de articulos de revistas, libros y/o recomendaciones de

expertos en el uso de PRP versus otras sustancias para el tratamiento de la Gonartrosis.

Se procedio al analisis del material en busqueda de informacion actualizada con el fin de

proveer hallazgos recientes y técnicas de tratamiento para esta enfermedad.

El analisis se llevo a cabo desde la descripcion de la enfermedad hasta las innovaciones

terapéuticas incluidas la PRP como nueva estrategia aplicable en los pacientes.

Resultados

Gonartrosis: La gonartrosis u osteoartrosis de rodilla es una afeccion articular crénica,
degenerativa, progresiva, que resulta de eventos mecanicos y bioldgicos que desestabilizan el
acoplamiento normal de la articulacién, es la mas comin en la edad adulta. Es la causa mas
frecuente de dolor en las rodillas o gonalgia a partir de los 40 a 50 afios, afecta mayormente a
mujeres (2:1) y luego de la menopausia la relacién con el hombre es 1:1, suele iniciar unilateral y
posteriormente se hace bilateral; es la cuarta causa de morbilidad en mujeres mayores de 60 afios
y la octava en los hombres. En el 75% de los pacientes el compartimiento afectado es el femoro-
tibial interno (la rodilla esta divida en tres compartimientos: compartimiento medial o interno
(platillo tibial y condilo femoral), compartimiento lateral o externo (platillo tibial y condilo
femoral) y la articulacion patelo-femoral. Ademas, podemos dividir las causas en primarias y

secundarias; la primaria es una aceleracion del envejecimiento del cartilago y en la secundaria
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puede ser por diabetes, infecciones, traumatica o las deformidades de la articulacion que pueden

ser congenitas.

Historia clinica: se interroga las caracteristicas del dolor segun la zona afectada, que
movimiento o accion desencadena el dolor, antecedentes de lesiones traumaticas, obesidad, si es
deportista o atleta. Con respecto al dolor se caracteriza por disminuir con el reposo y después del
reposos puede haber rigidez articular de corta duracion (15 a 30 minutos) si hay humedad o frio

la rigidez es mayor y dura mas tiempo.

Examen fisico: se evallUa alineacion de miembros inferiores, los signos asociados: derrame
articular, seudobloqueos dolorosos, etc. A la historia clinica y examen fisico se asocia la
evaluacion radiolégica. La imagen solo es atil para confirmar la sospecha clinica;
radiologicamente se puede observar adelgazamiento de la interlinea articular, presencia de

osteofitos, esclerosis y quistes subcondrales. (4) (5) (6) (7) (8)

Para estratificar los cambios degenerativos desde el punto de vista radioldgico se usan la
escala de Kellgren que valora la presencia de osteofitos, tamafio y estrechamiento de la line

articular y la escala Ahlback que evalua el estrechamiento del espacio tibiofemoral. (9)

El Tratamiento: se fundamenta en los sintomas, etapa de la enfermedad, edad del paciente,
ocupacién, actividades diarias, sin olvidar que el tratamiento no es curativo. El objetivo es

aliviar el dolor, disminuir la limitacion funcional y retrasar la destruccion articular.

Tratamiento no farmacoldgico: el paciente debe entender que el reposo es importante y

aprender a vivir con las limitaciones propias a su dafio articular. Si hay sobrepeso u obesidad, el
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paciente debe bajar de peso. Evitar: estar de pie por tiempos prolongados, largas caminatas,
piernas cruzadas, cargar grandes pesos. Fortalecer los musculos que intervienen en esta

articulacion, en especial el cuadriceps. La fisioterapia antiinflamatoria puede utilizarse como

coadyuvante en los periodos mas dolorosos. (5)

Tratamiento farmacologico: analgésicos, AINES y COX-2 en los periodos mas algidos.
Farmacos condroprotectores por via sistémica tienen una eficacia dudosa, si bien su inocuidad

hace que, en algunos pacientes, sea importante su prescripcion como soporte psicolégico.

Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

Las plaquetas son células sin nucleo, el producto final de los megacariocitos, se forman en la
medula 6sea. Ayudan a la regeneracion tisular, ayudan a la angiogenesis, procesos inflamatorios

y respuesta inmune.

El PRP, es aut6logo, con valores de plaquetas superior al promedio que son 200.000, es una
fraccion del plasma que fue centrifugado y contiene hasta 5 veces mas plaquetas. El proceso de
toma y manipulacion de la muestra para obtener el PRP es un proceso con técnica estéril,
aséptica, ya que el PRP se introduce en el organismo humano, se considera que entre la

extraccion de la sangre y la administracion del PRP no deben pasar mas de 45 minutos. (10) (11)

Usos o beneficios del PRP: crecimiento y maduracion dsea, estabilizacion de injertos,

cicatrizacion, sellado de heridas (colgajos), hemostasia. (12)
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El PRP actla a través de los factores de crecimiento contenidos en las plaquetas, es una
manera simple y no costosa de obtener los factores de crecimiento y citoquinas. Al activarse las
plaquetas producen una respuesta de las proteinas bioldgicamente activas que se unen a los
receptores transmembrana de las células diana que conllevan a un reclutamiento celular,
crecimiento, morfogénesis y modulacion de la inflamacion. También tiene un efecto
antibacterial. EI PRP favorece y acelera la reparacién de tejidos con bajo potencial de

regeneracion, como es el cartilago. Por eso, se esta usando ampliamente el plasma como

procedimiento minimamente invasivo en la degeneracion de cartilago y osteoartrosis. (1) (8) (10)

En 2005, la revisidn hecha por Filardo y colaboradores, ya planteaba que el PRP era favorable
para la regeneracion de los tejidos articulares, no solo reparando el cartilago, también repara los

tejidos meniscales y sinoviales. (1)

En 2014, se publica una revisién, luego de analizar 91 citaciones sobre PRP, se eligieron 5
estudios (dos eran randomizados y controlados, 2 eran estudios prospectivos y otro era un
analisis retrospectivo). Concluyen luego de esa revision que la inyeccion intraarticular (1A) de
PRP reduce el dolor, considerando que es un tratamiento eficaz en la osteoartrosis de rodilla.

(13)

Plasma Rico en Plaquetas (PRP) vs Acido Hialuroénico (AH)

Trabajo con 109 pacientes (55 con AH y 54 con PRP) quienes recibieron el tratamiento y
fueron evaluados a los 12 meses. Los criterios de inclusion: mayor de 18 afios, 4 0 mas meses

con dolor o inflamacién de rodilla e imagenes con cambios degenerativos de articulacion. Un
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ciclo de 3 inyecciones semanales, administradas a ciegas. Todos fueron evaluados
prospectivamente a los 2, 6 y 12 meses. Los resultados sugieren que las inyecciones de PRP
ofrecen una mejoria clinica mayor a los 12 meses. Pero en pacientes de edad media y signos
moderados de OA el PRP no ofrece mejores resultados que el AH, por lo cual no se considera

primera linea de tratamiento. Hay resultados mas promisorios en su utilizacion en dafio articular

de bajo grado, pero todavia tiene que ser confirmado. (14)

Un estudio clinico randomizado con grupo control, publicado en 2014, investigo los efectos
del PRP sobre el dolor, edema, funcion y calidad de vida en pacientes con gonartrosis. Se
dividieron en dos grupos, uno de ellos el control, cada grupo con 31 individuos, ambos con
ejercicio terapéutico. El grupo de PRP recibidé dos cursos de leucocitos ricos en PRP con un
intervalo de 4 semanas. Se evaluaron al inicio y a los 6 meses del tratamiento. Los resultados
mostraron mas mejoria en el grupo PRP (P<0,05). Este estudio demostré que la inyeccion de
PRP mas ejercicio terapéutico puede ser mas efectivo en reducir el dolor, mejorar edema y

calidad de vida que el ejercicio solo. (15)

Otro trabajo clinico randomizado sin placebo, con una poblacion de 160 pacientes que
presentaban OA rodilla. 87 recibieron PRP con 2 IA con un intervalo de 4 semanas y 73 con AH
tres dosis con una semana de intervalo. Todos fueron evaluados prospectivamente antes y a los
12 meses. Los resultados: el dolor mejoro en ambos grupos, pero se obtuvieron mejores
resultados en el grupo de PRP. Concluyen que el PRP reduce sintomas, mejora calidad de vida y

es una opcion terapéutica en pacientes que no responden al tratamiento convencional. (16)
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Un estudio compard a corto plazo los resultados de PRC y AH 1A en OA temprana de rodilla.
118 pacientes, edad media 59,3 +/- 8,55 con diagnostico clinico y radiologico de gonartrosis
entre mayo Yy diciembre del 2013. Los pacientes recibieron PRP y AH 1A por un total de tres
veces con una semana de separacion. 61 pacientes (102 rodillas) recibieron PRP y 57 pacientes
(97 rodillas) recibieron AH. Se evaluaron pre y pos tratamiento a los 3 y 6 meses. Cuando se

compararon los grupos pre tratamiento no hubo diferencias significativas; pero, a los 3 y 6 meses

la diferencia entre ambos grupos si fue importante, siendo el PRP mas eficiente que el AH. (8)

Un estudio en pacientes con gonartrosis severa combind PRP intraarticular y en infiltracion
6sea en ambos tejidos simultaneamente. Hubo un significativo descenso del dolor con mejoria de
la funcién articular, desde el inicio hasta la semana 24 luego del tratamiento. A la semana del
tratamiento hubo descenso de las células mesenquimales de 7,98 +/-8,21 MSC/ml a 4.04 +
5.36 MSC/uL y las formadoras de colonia disminuyeron de 601.75 + 312.30 a 139.19 + 123.61.

Estos cambios evidencia el efecto positivo de la combinacion. (17)

PRP vs AH vs Corticoesteroides (CE)

Hay 5 productos aprobados por la FDA (Food and Drug Administration) para inyeccién
intraarticular: acetato de metilprednisolona, acetato triamcinolona, acetato de betametasona,

fosfato sddico de betametasona, hexacetonida triamcinolona y dexametasona. (18)

Un trabajo indica que en la actual literatura y la experiencia de los autores, la IA es segura y
tiene efectos positivos para la satisfaccion del paciente. Los CS son una opcion en la sinovitis

aguda y persistente en pacientes que no pueden ser operados y efectivos a corto plazo. Los
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autores prefieren AH en los obesos, mayores de 60 afios, al tener un efecto a largo plazo,
indicado en quienes no pueden ser intervenidos quirurgicamente. Mejor para los que no pueden
ser operados. EI PRP lo usan en pacientes menores de 60, con OA moderada e indice de masa

menor de 30. Si el paciente es mayor de 60, IMC mayor de 30 o tiene OA moderada aplican PRP

seguido de una sola dosis de AH 2 a 4 semanas luego del PRP. (18)

El PRP en distintos estudios, ya sea como monoterapia 0 combinado ha demostrado ser Gtil en
mejorar los sintomas de la osteoartrosis de rodilla, con menor riesgo de complicaciones o efectos

adversos y en regenerar la articulacion lesionada.

Conclusiones.

La Gonartrosis actualmente puede ser considerada un problema de salud publica, ya que
limita la capacidad funcional de los pacientes y genera costos importantes al sistema de salud

publica.

Al aumentar el promedio de vida, la gonartrosis es una patologia con mayor incidencia,

debido al mayor desgaste articular que se experimenta en la tercera edad.

Hay distintos tratamientos, desde las modificaciones del estilo de vida, bajar de peso, ejercicio
moderado o adecuado a la persona; también, esta el manejo farmacol6gico y por Gltimo el

quirurgico.

Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento. 2 (2). pp. 1020-1032  [EeE0)



Tratamiento de la Gonartrosis mediante la aplicacion de Plasma Rico en
Plaquetas

Vol. 2, num. 2., (2018)

Md José Eduardo Cedefio Gilces; Dr. Cesar Aurelio Chalen Lainez; Md. Ana Maria Garavito
Martinez; Md. Paola Janneth Bravo Rey

Con la intencion de demorar la cirugia, se hace uso del tratamiento farmacologico, via oral

para mejorar los sintomas como el dolor y signos como la inflamacion. A eso, se une el

tratamiento intraarticular, donde se ubica el PRP para regenerar la articulacion.

El PRP ha demostrado ser util, tanto para manejo del dolor, por resguardar la y regenera la

articulacion lesionada, demostrando que por ser autdlogo, las posibilidades de rechazo del

tratamiento no existen, es minimamente invasivo y menos costoso.

Por todo lo anteriormente explicado se puede concluir que la aplicacién de PRP intraarticular

es un tratamiento efectivo en la gonartrosis, ofreciendo un nuevo horizonte terapéutico para esta

limitante enfermedad.
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