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RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA POST-
INFILTRACION CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS VERSUS ACIDO HIALURONICO

RESUMEN ESTRUCTURADO:

Antecedentes: El manejo médico mediante la aplicacion de plasma rico en plaquetas (PRP) se
encuentra en auge en pacientes con osteoartritis de rodilla de grado Il a IV de Kellgren y Lawrence,
como tratamiento inicial o posterior a tratamientos no quirdrgicos. Dicho tratamiento consiste en la
aplicacion de factores de crecimiento recolectados de la sangre autdloga y posteriormente centrifugada
separando los componentes y asi recolectando un concentrado de fraccion activa de factores de
crecimiento. Esta se aplica mediante técnicas asépticas en el sitio lesionado. Se busca como
funcionalidad la reparacidén de tejidos tisulares dado las caracteristicas regenerativas y se busca
comparar dichos efectos con la aplicacion de acido hialurénico en la misma poblacion.

Objetivo: Determinar mediante la aplicacion de escalas funcionales como KOOS y VAS a 30 dias post-
infiltracidn los beneficios de la aplicacion de plasma rico en plaquetas comparados con la aplicacion de
acido hialurénico de Suprahyal de 25 mg con una dosis semanal por tres semanas.

Justificacion: El uso del PRP en el ambito ortopédico ha ido en aumento de acuerdo con la literatura
revisada de las multiples investigaciones, sin embargo, la literatura actual no es suficiente para
determinar la efectividad del PRP sobre el &cido hialurénico por lo que comparar los resultados
funcionales en ambos tratamientos terapéuticos contribuira al manejo de la osteoartritis de rodilla

Material y métodos: Se trata de un estudio con disefio observacional, transversal, retrospectivo y
analitico en el Hospital General de México en un periodo comprendido desde agosto 2024 a enero 2025

Resultados esperados: Se espera que esta investigacion demuestra una mejoria funcional y del dolor
con la aplicacion del plasma rico en plaquetas en las osteoartritis de rodilla sobre la aplicacién de acido
hialurénico.

Palabras claves: Plasma rico en plaquetas, osteoartritis, acido hialurénico, KOOS, VAS
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RESULTADOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON OSTEOARTRITIS DE RODILLA POST-
INFILTRACION CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS VERSUS ACIDO HIALURONICO

1. ANTECEDENTES

La osteoartritis se define como una patologia que afecta el sistema musculoesquelético, con una
evolucion progresiva e incapacitante que afecta principalmente las articulaciones de carga como las
caderas y rodillas (1), en donde se ha podido observar el deterioro progresivo del cartilago, asi como
la pérdida del espacio articular y alteraciones de los tejidos blandos adyacentes (2,3). Actualmente se
ha censado que la osteoartritis de rodilla afecta aproximadamente a 260 millones de personas en todo
el mundo, y es considerada una de las principales causas de discapacidad (1,4)

La osteoartritis se puede clasificar en dos tipos, como primaria y secundaria; En la etiologia primaria es
la que se origina sin relacién a un traumatismo previo, en cuanto a la etiologia secundaria es originada
por multiples factores como el trauma, las alteraciones o deformidades angulares que afectan las
articulaciones (5), el género también se ha observado como un importante factor de riesgo, en los
cuales, el sexo masculino tiene menos riesgo de desarrollar osteoartritis que las mujeres (1)

Para confirmar el diagnéstico de la osteoartritis, el estudio radiol6gico es suficiente dado que podemos
observar hallazgos sugerentes de degeneracion articular como lo son los osteofitos, el grado de
estrechamiento del espacio articular, la esclerosis subcondral y la deformidad Osea, estas
caracteristicas se han agrupado en un sistema de clasificacion denominado Kellgren y Lawrence, la
cual clasifica la osteoartritis en grados (grado 0 a grado 4) (1,6)

Las opciones de tratamiento se deben individualizar de acuerdo a los factores de cada paciente, como
lo son el nivel de actividad fisica, alteraciones en el eje de las articulaciones y grado de osteoartritis
presente (6). Como tal, actualmente no se cuenta con medicamentos que modifiquen directamente la
patologia (7) pero sin embargo se cuenta con multiples opciones terapéuticas que evitan la progresion
acelerada de la entidad, (2,3,8), teniendo en cuenta el grado de osteoartritis, ya que en los grados
avanzados se opta por las opciones quirurgicas (4,9)

Otras de las opciones terapéuticas utilizadas en los grados leves a moderados, son las inyecciones
intraarticulares, las cuales se consideran como terapias minimamente invasivas y seguras. Entre las
opciones farmacol6gicas encontramos el uso del acido hialurénico (AH) y el plasma rico en plaquetas
(PRP), utilizados como opciones terapéuticas no quirdrgicas en pacientes con osteoartritis (2),
indicadas cuando el tratamiento no quirdrgico no es eficaz y el manejo quirdrgico aun no se encuentra
indicado, destacando que este tipo de terapia se ha demostrado en estudios que es incluso mas
eficiente y seguro que el uso de AINES (10)

El plasma rico en plaquetas se define como un producto sanguineo autélogo el cual contiene niveles
altos de factores de crecimiento y citocinas, con un potencial para alterar los procesos bioldgicos
implicados en la osteoartritis, como la capacidad de modificar y regularizar los procesos inflamatorios,
regenerar estructuras tisulares y promover la curacién de tejidos (2,7,8,10).
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La terapia de PRP se puede clasificar como: activado, no activado, rico en leucocitos y pobre en
leucocitos, el método de preparacién de PRP es variable de acuerdo con cada protocolo. Para
determinar el uso entre uno y el otro, primero se debe estandarizar el tipo de tratamiento a usar (6).
Yoshioka T valora la eficacia del LP-PRP, donde se obtuvo una muestra de 102 pacientes con
osteoartritis temprana sintomatica con un periodo de seguimiento de 12 meses, donde utilizaron la
escala de KOOS para valorar sus resultados funcionales, se encontraron resultados con una
significativa mejoria de los sintomas y funcionalidad apoyando asi su uso en esta entidad (11)

Previo a demostrar su efectividad, es importante describir la preparacién del PRP antes de su
aplicacién; Los pacientes se someten a una recoleccion de sangre venosa periférica para luego ser
centrifugada y asi poder aislar los glébulos rojos de la capa plasmatica superior la cual es la que se
tomara para su aplicacion independiente de su preparacién. Luego de obtener el plasma rico en
plagueta se agrega cloruro de calcio y posteriormente se procedera para su aplicacion final en el
paciente. Cabe destacar que se han realizado investigaciones que determinan cual es la éptima
cantidad de concentracién de plaquetas y sus efectos terapéuticos en el paciente (5). Un aumento de
la concentracién de plaquetas se correlaciona con un aumento de los factores de crecimiento y
citocinas, asi encontrando el efecto terapéutico requerido, para que este PRP sea activado se requiere
del uso de cloruro de calcio o trombina aut6loga para inducir su liberacién, activacioén y agregacion de
los granulos plaquetarios, lo cual difiere del el PRP no activado, que se activan con la exposicién de
factores tisulares y el mecanismo de activacion extrinseca inducido por el paciente, este ultimo se ha
demostrado que se encuentra mas asociado a la regeneracion del cartilago y la formacion 6sea (6)

Es de vital importancia mencionar la concentracién de plaquetas en el plasma y la correlacién con sus
efectos terapéuticos, Segun Primorac menciona que la concentraciéon plaquetaria de 4.83-5.9 veces
mayor que la basal se correlaciona con mejoria del dolor, funcién articular, aumento de los arcos de
movimiento y mejoria de la movilidad en pacientes con atrofia muscular (1), por otro lado, Segun Bansal
menciona que una concentracién con un recuento de 10 mil millones de plaquetas es importante para
que el PRP puede proporcionar un efecto condroprotector por al menos 1 afno de plazo (12), como se
describe, la variabilidad de la concentracidén de plaquetas y sus resultados mencionados son de objetivo
de continuar aun con investigaciones futuras (6)

Dentro de los beneficios deseados del uso de PRP, se asociaron principalmente en pacientes con
diagnéstico de osteoartritis de grado leve a moderado o de acuerdo con la clasificacion de Kellgren y
Lawrence en grado 2 o 3 (7), dado las propiedades benéficas previamente descritas del PRP, se ha
usado ampliamente en el ambito ortopédico como en roturas de manguito rotador, epicondilitis,
tendinitis rotuliana, osteoartritis y entre otras (4,13)

McLarnon comparé el uso de inyecciones intraarticulares de PRP contra el uso de corticoesteroides,
se tomaron en cuenta 8 estudios, se encontré que el PRP presentaba mejoria en la reduccién de
sintomas como dolor, rigidez y funcionalidad en un tiempo de 3,6 y 9 meses, mas que con el uso de los
corticosteroides (14). Por otro lado Park YB y Tang JZ compararon la aplicaciéon de PRP versus la
aplicacion de &cido hialurénico para determinar cual es el mejor tratamiento en la osteoartritis de rodilla
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leve a moderada (2,15), Oeding logré determinar que el PRP parecer ser mas eficaz en cuanto a la
mejoria funcional a corto y largo plazo en comparacién al uso de AH (2,16,17) en otros ensayos
realizados por Costa LAV y Di Martino A mencionaron que el PRP muestra mejores resultados en
cuanto al dolor comparados con el AH, pero sin diferencia significativa en cuanto a la funcionalidad
(8,18,19) Por otro lado, Dubin J realiza la misma comparacion de terapias encontrando Optimos
resultados funcionales con el uso de PRP versus placebo (20)

Para concluir, dentro de los resultados esperados en revistas reconocidas, se han obtenido
controversias, Campbell, la guia clinica estadounidense de cirujano, la guia de sociedad internacional
de investigacion de la osteoartritis menciona multiples resultados diversos en pro y en contra al uso de
AH y PRP por lo que es necesario continuar con los protocolos de investigacion (13,9)

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los multiples estudios de investigacién que han demostrado que el uso de PRP suele ser
mas efectivo que el acido hialurdnico en el tratamiento conservador en pacientes con osteoartritis de
rodilla grado Il - 1V, la falta de evidencia que apoyen dicho manejo médico ha limitado su aceptacion y
uso en la practica clinica lo que ha conllevado que aun sigan recibiendo tratamientos alternativos con
resultados clinicos no esperados por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cudl es el tratamiento que tiene mejores resultados funcionales, el PRP vs el acido hialurénico a corto
plazo ?

3. JUSTIFICACION

El uso de PRP en el ambito ortopédico ha ido en aumento de acuerdo a multiples investigaciones. Es
de importancia destacar el papel del PRP como manejo terapéutico dado sus funciones regenerativas
en el tejido lesionado, a diferencia del acido hialurénico, farmaco el cual ha demostrado resultados
funcionales por cortos periodos de tiempo a pesar de su dosis completas, con requerimiento de tres
dosis distribuidas en tres semanas requiriendo asi uso de tres farmacos lo cual no es de impacto
positivo en relacién al costo beneficio, con requerimiento de aplicacién en tres oportunidades y asi
someter al paciente a tres infiltraciones con resultados funcionales no esperados o no de manera
inmediata posterior a su aplicacion por lo que induce que el paciente siga sometiéndose a nuevas
infiltraciones para generar el efecto deseado o mantenerlo, en comparacion al uso de PRP el cual solo
requiere de una dosis y someter al paciente solo a una infiltracion con resultados funcionales presentes
en un corto periodo de tiempo, lo que evita que el paciente sea sometido a nuevas infiltraciones, por tal
motivo el uso de PRP ofrece mejor impacto en relacion al costo-beneficio a largo plazo; Comparar los
resultados funcionales en ambos tratamientos terapéuticos contribuira al manejo de la osteoartritis de
rodilla. Se propone revisar los expedientes de pacientes quienes se sometieron a infiltracion mediante
la aplicacion unica PRP y a los que se sometieron a infiltracion con acido hialurdnico en tres dosis
separadas con valoracién a 30 dias mediante escalas funcionales como tipo KOOS y VAS demostrando
asi los efectos benéficos a corto plazo del PRP sobre el &cido hialurénico.
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4. HIPOTESIS

H1 La aplicacion de PRP en pacientes con osteoartritis de rodilla grado Il a IV segun Kellgren y
Lawrence presentara una mejoria clinica ortopédica post infiltracion en un 75% a los 30 dias de su
aplicacion demostrando asi su eficacia superior versus la aplicacion de acido hialurénico mediante el
uso de escalas funcionales tipo KOOS y VAS.

HO La aplicacién de PRP en pacientes con osteoartritis de rodilla grado Il a IV segun Kellgren y
Lawrence presentara igual o menor mejoria clinica comparado a la aplicacién de acido hialurénico
mediante el uso de escalas funcionales tipo KOOS y VAS.

5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
e FEvaluar la efectividad del plasma rico en plaquetas sobre el &cido hialurénico mediante la
aplicacion de escalas funcionales como KOOS y VAS en pacientes con osteoartritis de rodilla
grado Il - IV a los 30 dias post infiltracion
5.2 Objetivos especificos

e Determinar la duracion del efecto terapéutico del PRP sobre el acido hialurénico a lo largo de
un periodo de 30 dias

e Analizar la mejora funcional de los pacientes tratados con PRP en comparacion a los tratados
con acido hialurénico utilizando escala KOOS

e FEvaluar la reduccién de dolor en pacientes tratados con PRP sobre el acido hialurénico
utilizando escala VAS

6. METODOLOGIA

Estudio retrospectivo, analitico y observacional, que se realizara en el periodo comprendido entre
marzo de 2025 a junio de 2025, en el servicio de ortopedia del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga, se ingresaran expedientes clinicos con informes sobre pacientes con diagndstico de
osteoartritis de rodilla a quienes se les realizd la aplicacién de PRP y &cido hialurénico en un periodo
comprendido entre agosto 2024 a enero 2025, pacientes de ambos sexos, entre los 20 a 70 afos de
edad.

6.1 Tipo y diseno de estudio

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo y analitico.
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6.2 Poblacion

La unidad de medicion sera a través de recaudacion de datos dentro de los expedientes clinicos y
radiograficos en el sistema interno del Hospital, en pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 20 a 70 afos, con diagndstico de osteoartritis de rodilla leve a moderado de
acuerdo a la clasificacion de Kellgren y Lawrence, en el servicio de Ortopedia del Hospital General de
México durante el periodo de agosto 2024 a enero 2025, se consideraran a los pacientes a los que se
les coloco una dosis de plasma rico en plaquetas y dosis completa de acido hialurénico (3 dosis)

6.3 Tamano de la muestra
Tamano de la muestra

Para calcular el tamafo de muestra, para comparar los resultados entre los dos procedimientos de
infiltracion de rodilla, utilizando una poblacion de 100 infiltraciones semestrales, con un 70% infiltracién
con acido hialuronato y un 30% de infiltracién con plasma rico en plaquetas, con un nivel de confianza
del 95%, un poder estadistico del 80% y un margen de error del 5%, vamos a realizar los siguientes
pasos.

Datos proporcionados:

Tamarno de la poblacién: 100 infiltraciones semestrales.
Porcentaje de infiltracién con acido hialuronato: 70%.
Porcentaje de infiltracién con plasma rico en plaquetas: 30%.
Nivel de confianza: 95% (Z = 1.96).

Poder estadistico: 80% (Z = 0.84).

Margen de error: 5% (0.05).

Formula para el célculo del tamano de muestra: Para comparar dos proporciones (proporcion de éxito
en la infiltracién de rodilla con acido hialuronato y plasma rico en plaquetas), la férmula utilizada es la
siguiente:
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TOTITIUIE QuUEldlld ae 1d SIUIEnLeE mdnerd.

(196 + 0.84)% - (0.5(1 — 0.5) + 0.5(1 — 0.5))
(0.5 — 0.5)2

T

Dado que no hay diferencia esperada (esto da como resultade (0.5 — 0.5) = 0, lo que es
indeterminado), podemos calcular el tamario de muestra de manera mas efectiva si supusiéramos una

diferencia minima de interés (por ejemplo, detectar una diferencia de un 10%).

Con una diferencia minima de 10% (0.1):

(196 + 0.84)% - (0.5(1 — 0.5) + 0.5(1 — 0.5))
(0.1)2

T

Con una diferencia minima de 10% (0.1):

(196 4+ 0.84)% - (0.5(1 — 0.5) + 0.5(1 — 0.5))
(0.1)

T

Calculando:

(2.80)% - (0.25 + 0.25)
0.01

_ 7.84-05

" 001

3.9
gz 0 ane
" 001

"=

Interpretacion del resultado:

Con una diferencia minima de 10% (0.1) entre los dos procedimientos, el tamafo de muestra necesario
para cada grupo seria 392. Sin embargo, como la poblacion total es de 100 pacientes semestrales, no
se puede obtener tener 392 pacientes en una poblacion tan pequefa, por lo que se realiza un ajuste
por poblacidn finita.

Pagina 10| 39

202 5 Traumatologia y Ortopedia
Ano de

La Mujer
Indigena




HOSPITAL
Salud EMENICO
! de MEXICO

Secretaria de Salud

DR. EDUARDO LICEAGA

Ajuste por poblacion finita:
Dado que la poblacién es pequefia, debemos ajustar el tamafio de la muestra utilizando la férmula de
correccion para poblacion finita:
n

TMajustado — ”

1+ 2

Donde:
s neseltamafio de muestra calculado (392).

¢ N es el tamafio de la poblacion total (100).

392 392 B 392 B 392 ~ 80
3021 301 ~
l"W l——m 1+3.91 4.91

Meajustado —

Resultado final:

Con una poblacién de 100 pacientes y un margen de error del 5%, un nivel de confianza del 95% y un
poder estadistico del 80%, el tamafo de muestra necesaria seria aproximadamente 80 pacientes en
total, tomando 40 pacientes con infiltracién con plasma rico en plaquetas y 40 pacientes con infiltracion
con acido hialuronato.

6.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion

e Expedientes de pacientes con osteoartritis de rodilla grado Il - IV utilizando la clasificacién de
Kellgren y Lawrence
e Expedientes de pacientes con osteoartritis de rodilla de etiologia primaria
Expedientes de pacientes a quienes se le aplicé plasma rico en plaqueta unilateral o bilateral dosis
dnica

Expedientes de pacientes a quienes se le aplicd &cido hialurénico marca Suprahyal de 25 mg con una
dosis semanal para un total de tres dosis unilateral o bilateral, considerado como tratamiento completo

e Expedientes de pacientes con edad entre los 20- 70 anos

Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes a quien se le haya realizado intervenciones quirargicas en el ultimo
ano
e Expedientes de paciente a quien se le han aplicado corticoesteroides en el ultimo afo
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e Expedientes de pacientes con proceso infeccioso activo a nivel del area de infiltracién
e Expedientes de pacientes con edad menor a 20 afios 0 mayor a 70 anos
Criterios de eliminacion

e Expedientes de pacientes quienes no han completado la dosis requerida de

viscosuplementacion con Suprahyal
6.5. Operacion de variables
Independientes: edad, género.

Dependientes: escala VAS, escala KOOS, grado de osteoartritis, requerimiento de manejo quirurgico.

Variable Definicion Tipo de Escala de Valores
operacional variable medicion
Edad tiempo Cuantitativa Discreta no aplica (afios
transcurrido desde cumplidos)
el nacimiento
Sexo categoria de | Cualitativa Bimodal 1: masculino
individuos que ,
poseen las 2: femenino
mismas
caracteristicas
genitales
Osteoartritis Clasificaciébn  de | Cualitativa Nominal 1: Grado |
Kellgren y
Lawrence 2: Grado I
3: Grado I
4. Grado IV
Escala VAS Uso de escala leve | Cualitativa Nominal 1: leve puntaje
moderado y menor o igual a
severo de acuerdo 3
a dolor
2: moderado
puntaje de 4y
7
3: severo
puntaje igual o
mayor a 8
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Escala KOOS Uso de escala de | Cualitativa Nominal 1: Excelente
resultados 91-100 puntos
excelente, bueno,
regular o malo 2: Bueno: 81-

90 puntos

3: regular 51-
80 puntos

4: malo 0-50
puntos

6.6. Procedimiento

El estudio se llevara a cabo en el servicio de ortopedia del Hospital General de México Dr. Eduardo
Liceaga en el periodo comprendido entre marzo de 2025 a junio de 2025. Se toman expedientes clinicos
con informes sobre pacientes con diagnéstico de osteoartritis de rodilla a quienes se les realiz6 la
aplicacion de plasma rico en plaquetas y acido hialurénico en un periodo comprendido entre agosto
2024 a enero 2025, pacientes de ambos sexos, entre los 20 a 70 afos de edad.

Se procede a llenar un instrumento (escalas funcionales) impresas y posteriormente se pasaran los
datos a Excel para la recoleccidén de datos que consta de datos generales como edad, género, grado
de osteoartritis, aplicacién de PRP, aplicacién de acido hialurdnico, escalas de dolor y resultados
funcionales mediante escala KOOS y VAS
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6.7 Flujograma

Consultar
expedientes y
sistema RIS-PACS

HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

Busqueda de
pacientes con
osteoartritis de
rodilla grado 11 - IV a
quienes se le
aplicaron PRP y
acido hialuronico

Evaluar los criterios
de inclusion,
exclusion y
eliminacion

Cumple los criterios
de inclusion para el
estudio

Capturar los datos
en hojas de excel

Analizar la
informacion en las
hojas de excel

Revision y
presentacion de los
datos obtenidos

Resultados
expuestos en la
tesis

6.7. Analisis estadistico

Las variables continuas se definirdn como paramétricas y no paramétricas con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Se tabularon los datos registrados y calculados en una base de datos. Se utilizara
estadistica descriptiva y gréficas correspondientes para presentar los hallazgos.

La obtencién de datos se hara en forma manual, los cuales seran transcritos a una base de datos
disefiada exprofeso, en una hoja de célculo (Excel). Posteriormente se exportara al programa
estadistico SPSS (IBM, Chicago IL. USA) V.25 para Windows.

Los datos generales se analizaron utilizando estadistica descriptiva; media, desviacion estandar y
rangos de valores, para las variables cuantitativas; porcentajes y frecuencias para las variables
categoricas. Los resultados se presentaran en forma de tablas. De ser necesario se utilizaran
histogramas. Para las pruebas de comparacion se realizara prueba de Pearson y se considerara que
hubo diferencias estadisticamente significativas, cuando el valor de p sea < .05
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7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad 2025
ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Presentacion al
comité de registro de
tesis y  estudios

retrospectivos
Recoleccién y captura
de datos de

expedientes entre
agosto 2024 a enero
2025

Analisis de resultados

Elaboracion del
documento final de la
investigacion

8. ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Este protocolo sera evaluado por el comité de estudios retrospectivos de investigacién del Hospital
General de México "Dr. Eduardo Liceaga”. El cual es independiente del equipo de investigacién de este
estudio, de conformidad con la Fraccion Il del articulo 41 Bis de la Ley de Salud.

Al tratarse de un estudio retrospectivo se cumple con aspectos de confidencialidad y privacidad, la base
de datos y resultados de la investigacion se conservara en el equipo de computo personal del
investigador principal, el cual cuenta con contrasenfa.

El beneficio social que otorga esta investigacion sera demostrar el impacto sobre la aplicacién de
plasma rico en plaquetas con evidencia suficiente para demostrar la mejoria funcional y la disminucion
del dolor y asi demostrar la superioridad sobre la aplicacién del acido hialurénico.

9. RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS

Este estudio representa como aporte sobre las investigaciones sobre el uso del plasma rico en
plaquetas en el uso en pacientes con osteoartritis de rodilla de grado leve a moderado, asi ofreciendo
un punto de partida para la instauracion de un protocolo en el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”. Este estudio y sus resultados me serviran como trabajo de grado y futura publicacién cientifica
en una serie de estudios sobre el plasma rico en plaquetas.
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10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)
Recursos humanos

e Residentes y médicos especialistas adscritos al servicio de Ortopedia y Traumatologia del
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

e Dr. Javier Humberto Guerrero Giraldo R4 analizara los datos extraidos de los expedientes
clinicos de pacientes quienes se sometieron a la aplicacién de PRP realizados previamente por
el Dr. Max Alfredo Sarachaga Mendoza y a los que se sometieron a la aplicacion de acido
hialurénico realizados previamente por la Dra. Josefina Molina Méndez, presente protocolo
supervisado y vigilado por la Dra. Maria del Carmen Garcia Ruiz y Dr. Felipe Camarillo Juarez

e Experto en metodologia de la investigacion y estadistica.
Recursos materiales

e Formatos de captura de la informacion

e Computadora personal

e Programa Microsoft® Office Word 2023, Microsoft® Office Excel 2023
e Programa SPSS para analisis estadistico.

e Programa Mendeley para referencias bibliograficas
Recursos financieros

e No se requiere de recursos financieros

11. RECURSOS NECESARIOS

los mismos (contar con expediente de pacientes con osteoartritis de rodilla a quienes se le aplicaron
plasma rico en plaquetas y acido hialurénico)

12. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para este estudio se incluyeron 30 pacientes de los cuales 15 fueron sometidos a infiltracién con PRP
(plasma rico en plaquetas) y 15 sometidos a infiltracién con acido hialurénico. Todos realizados en el
servicio de Traumatologia y Ortopedia del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante
el periodo de agosto 2024 a enero 2025, de los cuales todos cumplieron los criterios de inclusion.

Se observé una medida de edad de 56.90 + 12.6 afos, con una edad minima de 22 afos y una maxima
de 70 anos. El 26.7% (n=8) de los pacientes fueron del sexo masculino, y el 73.3% (n=22) del sexo

femenino.
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Grafico 1. Grafico de edad en pacientes a los que se le realizé infiltracion con plasma rico en
plaquetas y acido hialurénico en rodilla entre agosto de 2024 y enero 2025.

Edad

Media: 56.9
Desviacion estandar: 12.6
N:30

Frecuencia

22 25 38 47 48 49 50 53 54 55 58 59 B2 63 64 65 66 67 68 70
Edad

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos
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Grafico 2. Grafico de edad y sexo en pacientes a quienes se le realizo infiltracion con plasma
rico en plaquetas y acido hialuronico en rodilla entre agosto de 2024 y enero 2025.

ounnaIsel

Recuento
oxag

ouluawWa 4

22 25 38 47 48 49 50 53 54 55 58 59 62 63 B4 65 66 67 68 70
Edad

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se observaron el grado de osteoartritis incluidos en el estudio entre grado Il y grado IV. De los cuales
el 43.3% (n=13) fueron grado I, el 33.3% (n=10) grado Ill y 23.% (n=7) grado IV.
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Grafico 3. Grafico de grado de osteoartritis en pacientes a quienes se le realizo infiltracion con
plasma rico en plaquetas y acido hialurénico en rodilla entre agosto de 2024 y enero 2025.

Grado osteoartritis

50

40

30

Porcentaje

20

10

Grado |l Grado lll Grado IV

Grado osteoartritis

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Antes de la infiltracién con acido hialurénico, los resultados de los pacientes se dividieron de la siguiente
manera: el 26% (n=4) report6 resultados buenos, el 33% (n=5) resultados regulares y el 40% (n=6)
resultados malos, lo cual nos sugiere que la mayoria de los pacientes presentaba resultados regulares
en relacion a los sintomas de acuerdo a la escala KOOS (rigidez, edema, limitacién de los arcos de
movilidad), posterior a la infiltracidn se observa un cambio en la distribucion de los resultados, de los
cuales el porcentaje de los resultados excelentes aumentd al 33% (n=5), resultados buenos
disminuyeron al 13% (n=2) y los resultados regulares aumentaron al 53% (n=8), sin evidencia de
resultados malos, por lo que el analisis de estos datos nos indica que aunque algunos pacientes
presentaron una mejoria notable, una mayor proporcion quedo6 en resultados regulares indicando
resultados variables entre los pacientes.
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Grafico 4. Representacion de la escala KOOS de sintomas en pacientes sometidos a infiltracion
con acido hialurénico, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la
infiltracion (post).

Escala KOOS sintomas Pre-infiltracion Escala KOOS sintomas Post-infiltracion

Tipo de Terapia: Acido Hialuronico Tipo de Terapia: Acido Hialuronico

60

50

40

30

Porcentaje
Porcentaje

20

Bueno Reqular Malo Excelente Bueno Regular

Escala KOOS sintomas Pre-infiltracion Escala KOOS sintomas Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Antes de la infiltracion con PRP, los resultados de los pacientes se distribuyeron de la siguiente manera:
resultados buenos 6.7% (n=1) , resultados regulares 60% (n=9) y resultados malos 33% (n=5) , esto
indica que en la mayoria de los pacientes presentaban una condicién regular en relacion a la escala
KOQOS sintomas (rigidez, edema, limitacién de los arcos de movilidad), posterior a la infiltracién con
PRP, se observé una mejora notable en los resultados distribuyéndose asi: resultados excelentes
aumenté al 33% (n=5), resultados buenos aumentaron al 20% (n=3) y los resultados regulares
disminuyeron al 46% (n=7) , ademas no se reportaron resultados malos, esto sugiere una tendencia
positiva en la respuesta al tratamiento con PRP; Si lo comparamos con los resultados del &cido
hialurénico, la infiltracion con PRP mostré una mayor proporciéon de resultados excelentes y buenos.
Esto podria indicar que el PRP tiene un efecto mas favorable en cuanto a la mejoria de los sintomas
segun la escala KOOS, considerando que la respuesta varia entre los pacientes y el grado de
gonartrosis presentada.
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Grafico 5. Representacion de la escala KOOS de sintomas en pacientes sometidos a infiltracion
con PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la infiltracion
(post).

Escala KOOS sintomas Pre-infiltracion Escala KOOS sintomas Post-infiltracion
Tipo de Terapia: PRP
Tipo de Terapia: PRP

Porcentaje
Porcentaje

Bueno Regular Vialo Excelente Bueno Regular

Escala KOOS sintomas Pre-infiltracion Escala KOOS sintomas Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se realiza una comparacion y analisis tomando en cuenta la escala KOOS de dolor, se analiza el grupo
de acido hialurénico los cuales demostraron que antes del tratamiento, la mayoria de los pacientes
tenian resultados regulares o malos, con solo un pequefo porcentaje en la categoria buena. Después
del tratamiento, aunque hubo una ligera disminucién en los resultados excelentes y buenos, la
proporcién de pacientes con resultados regulares aumentd, y los resultados malos disminuyeron a la
mitad. Esto indica que, en general, el &cido hialurénico no produjo una mejora significativa en la escala
de KOOS de dolor en la mayoria de los pacientes.
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Grafico 6. Representacion de la escala KOOS dolor en pacientes sometidos a infiltracion con
acido hialurénico, comparando los resultados antes de la infiltraciéon (pre) y después de la
infiltracion (post).

Escala KOOS dolor Pre-infiltracion Escala KOOS dolor Post-infiltracion

Tipo de Terapia: Acido Hialuronico Tipo de Terapia: Acide Hialurenico

Porcentaje
Porcentaje

Bueno Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo

Escala KOOS dolor Pre-infiltracion Escala KOOS dolor Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

En relaciéon al grupo de plasma rico plaquetas comparandolos segun la escala KOOS de dolor,
reportaron que antes del tratamiento, la mayoria de los pacientes presentaban resultados malos, con
solo un pequeno porcentaje en la categoria buena. Después del tratamiento con PRP, se observa una
mejora significativa: el porcentaje de resultados excelentes aumenté a 26% (n=4), y los resultados
malos disminuyeron drasticamente a 13% (n=2). Aunque la proporcién de resultados regulares sigue
siendo elevada, la tendencia muestra una mejora notable en la percepcidén del dolor, con un aumento
en los resultados excelentes y una reduccion en los malos.

Grafico 7. Representacion de la escala KOOS de dolor en pacientes sometidos a infiltracion con
PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la infiltracion (post).

Escala KOOS dolor Pre-infiltracion Escala KOOS dolor Post-infiltracion
Tipo de Terapia: PRP Tipo de Terapia: PRP
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Escala KOOS dolor Pre-infiltracion Escala KOOS dolor Post-infiltracion
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se analiza la escala KOOS de vida cotidiana en pacientes a quienes se le realizaron infiltracién con
acido hialurénico, se observa que antes del tratamiento, la mayoria de los pacientes estaban en la
categoria de resultados regulares, con una pequena proporcién en excelente y buena. Después del
tratamiento, se observa un aumento en los pacientes en la categoria buena de 6.7% (n=1) a 26% (n=4)
y en regular de 60% (n=9) a 46% (n=7), pero la proporcién en resultados malos se mantiene igual en
26% (n=4). Esto sugiere una ligera mejora en la actividad cotidiana, aunque no de manera muy
significativa, y algunos pacientes aun experimentan limitaciones

Grafico 8. Representacion de la escala KOOS de actividad cotidiana en pacientes sometidos a
infiltraciéon con acido hialurénico, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y
después de la infiltracion (post).

Escala KOOS Actividad cotidiana Pre-infiltracion Escala KOOS Actividad cotidiana Post-infiltracion

Tipo de Terapia: Acido Hialuronico Tipo de Terapia: Acido Hialuronico

Porcentaje
Porcentaje

Excelente Bueno Regular Malo Bueno Regular Malo

Escala KOOS Actividad cotidiana Pre-infiltracion Escala KOOS Actividad cotidiana Post-infiltracion
Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Posteriormente se analizd el grupo a quienes se le realizé infiltracion con plasma rico en plaquetas,
observandose que antes del tratamiento, la mayoria de los pacientes estaban en la categoria regular,
con casi la mitad en malo. Después del tratamiento con PRP, la mayoria de los pacientes se
desplazaron a la categoria regular de 73% (n=11), pero también hubo un aumento en resultados
excelentes de 0% a 6.7% (n=1) y en buenos de 0% a 13% (n=2), mientras que los resultados malos
disminuyeron significativamente de 46% (n=7) a 6.7% (n=1). Esto indica una mejora notable en la
actividad cotidiana, con una reduccién importante en las limitaciones

El grupo con PRP mostrd una mejora més significativa en los resultados positivos, con un aumento en
resultados excelentes y buenos, y una reduccion drastica en resultados malos. El grupo con acido
hialurénico también mostré cierta mejora, especialmente en la categoria buena, pero fue menos
marcada.
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Grafico 9. Representacion de la escala KOOS de actividad cotidiana en pacientes sometidos a
infiltracion con PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la
infiltracion (post).

Escala KOOS Actividad cotidiana Pre-infiltracion Escala KOOS Actividad cotidiana Post-infiltracion
Tipo de Terapia: PRP Tipo de Terapia: PRP
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Escala KOOS Actividad cotidiana Pre-infiltracion Escala KOOS Actividad cotidiana Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se analiza escala KOOS de Recreo y deporte en paciente a quienes se le realizaron infiltracion con
acido hialurénico, antes del tratamiento, la mayoria de los pacientes estaban en la categoria de malo,
con solo un pequefo porcentaje en excelente y regular. Después del tratamiento, la proporcién en
regular aumenté ligeramente de 20% (n=3) a 26% (n=4), pero la mayoria permanecié en la categoria
mala, sin cambios significativos. Esto indica que la infiltracion con &cido hialurénico no produjo mejoras
sustanciales en la actividad relacionada con recreo y deporte

Grafico 10. Representacion de la escala KOOS de recreo / actividad deportiva en pacientes
sometidos a infiltracion con acido hialurénico, comparando los resultados antes de la
infiltracion (pre) y después de la infiltracién (post).

Escala KOOS recreo | deporte Pre-infiltracion Escala KOOS recreo | deporte Post-infiltracion

Tipe de Terapia: Acido Hialurenico Tipo de Terapia: Acido Hialuronico

Porcentaje
Porcentaje

Excelente Regular Malo Regular Malo

Escala KOOS recreo | deporte Pre-infiltracion Escala KOOS recreo | deporte Post-infiltracion
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Posteriormente se analiza el grupo de plasma rico en plaguetas, se observa que antes del tratamiento,
todos los pacientes estaban en la categoria malo, indicando una limitacion severa en recreo y deporte.
Después del tratamiento con PRP, aunque la mayoria todavia tenia resultados malos de 60% (n=9), se
observ6 una mejora en algunos pacientes, con un 13% (n=2) en bueno y un 26% (n=4) en regular. Sin
embargo, la mayoria aun experimenta dificultades, aunque hay una tendencia hacia cierta mejoria

La infiltracién con PRP parece ofrecer una ligera mejoria en la capacidad para recreo y deporte, aunque
todavia hay un alto porcentaje de pacientes en la categoria malo. El &cido hialurénico, en cambio, no
mostré cambios relevantes en estos aspectos

Grafico 11. Representacion de la escala KOOS de recreo / actividad deportiva en pacientes
sometidos a infiltracion con PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y
después de la infiltracion (post).

Escala KOOS recreo | deporte Pre-infiltracion Escala KOOS recreo | deporte Post-infiltracion
Tipo de Terapia: PRP Tipo de Terapia: PRP
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se analiza escala KOOS de calidad de vida en pacientes sometidos a infiltracién con &cido hialurénico,
se observa que antes del tratamiento, casi todos los pacientes estaban en la categoria de malo,
indicando una calidad de vida significativamente afectada. Después de la infiltracién, la proporcion en
regular aumentoé a 46% (n=7), y en malo disminuyd a 53% (n=8). Esto muestra una mejora moderada
en la percepcién de calidad de vida, aunque todavia la mayoria de los pacientes reportan una calidad
de vida pobre. La mejora es significativa, pero aun insuficiente para considerarse una recuperacion
completa
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Grafico 12. Representacion de la escala KOOS de calidad de vida en pacientes sometidos a
infiltracion con acido hialurénico, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y
después de la infiltracion (post).

Escala KOOS calidad de vida Pre-infiltracion Escala KOOS calidad de vida Post-infiltracion

Tipo de Terapia: Acido Hialuronico Tipo de Terapia: Acido Hialuronico
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Escala KOOS calidad de vida Pre-infiltracion Escala KOOS calidad de vida Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Antes del tratamiento, todos estaban en la categoria de malo, con una percepcion muy baja de calidad
de vida. Después, algunos pacientes lograron mejorar a bueno de 6.7% (n=1) y regular de 46% (n=7),
mientras que el porcentaje en malo se redujo a 46% (n=7). Esto indica una mejora en la calidad de
vida, aunque todavia una proporcién significativa de pacientes reporta dificultades. La presencia de
resultados buenos en un pequefo porcentaje es alentadora, pero la mayoria aun experimenta
limitaciones

Ambos tratamientos lograron mejorar la percepcion de calidad de vida, pero la mejora en el grupo con
PRP fue mas notable en términos de pacientes que alcanzaron resultados buenos y regulares, aunque
todavia hay un porcentaje importante en malo. El &cido hialurénico mostré una mejora moderada, con
un aumento en regular y una disminucién en malo, pero sin resultados excelentes o buenos
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Grafico 13. Representacion de la escala KOOS de calidad de vida en pacientes sometidos a
infiltracion con PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la
infiltracion (post).

Escala KOOS calidad de vida Pre-infiltracion Escala KOOS calidad de vida Post-infiltracion

Tipo de Terapia: PRP Tipo de Terapia: PRP

Porcentaje
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Escala KOOS calidad de vida Pre-infiltracion Escala KOOS calidad de vida Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Por ultimo, tomados a consideracion el promedio de la escala KOOS de acuerdo a sus 5 variables, se
analiz6 en primera instancia el grupo sometido a infiltracién con acido hialurénico, encontrando que la
mayoria de los pacientes tenian resultados malos con una proporcidbn menor en estado regular,
posterior a su infiltracion se observé un aumento en la proporcion de resultados regulares y una
disminucién significativa en los resultados malos, sin embargos los resultados buenos son escasos sin
un impacto significativo.

Grafico 14. Representacion de la escala KOOS promediando las 5 variables en pacientes
sometidos a infiltracion con acido hialurénico, comparando los resultados antes de la
infiltracion (pre) y después de la infiltracion (post).
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Tipo de Terapia: Acido Hialurenice Tipo de Terapia: Acido Hialuronico

Porcentaje
Porcentaje

Regular Malo Bueno Regular Malo
Escala KOOS promedio Pre-infiltracion Escala KOOS promedio Post-infiltracion
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Con relacion al grupo de plasma rico en plaquetas, previos a la infiltracion se observd que la mayoria
tienen resultados malos y pocos en estado regular, analizandolos frente a los datos post infiltracién, se
pudo observar una mejora notable con un porcentaje de resultados excelentes y buenos, aunque
todavia existe un porcentaje considerable en estado malo. Aun asi ambos grupos muestran una
tendencia a mejorar después del tratamiento, pero siendo objetivos en cuanto a la comparacién de los
resultados en ambos grupos, el acido hialurénico parece tener una mayor proporcién de pacientes en
estado regular o malo posinfitlracion y el PRP muestra una tendencia a obtener mejores resultados.

Grafico 15. Representacion de la escala KOOS promediando las 5 variables en pacientes
sometidos a infiltracion con PRP, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y
después de la infiltracion (post).

Escala KOOS promedio Pre-infiltracion Escala KOOS promedio Post-infiltracion
Tipo de Terapia: PRP Tipo de Terapia: PRP

100 50

Porcentaje
Porcentaje

Regular Malo Excelente Bueno Regular Malo

Escala KOOS promedio Pre-infiltracion Escala KOOS promedio Post-infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se realiz6 la aplicacién de la escala VAS para valorar la intensidad del dolor previo y posterior a la
infiltracion con acido hialurénico y PRP, en los pacientes pre-infiltracion de acido hialurdnico se observé
que la mayoria tienen dolor severo 73% (n=11) con pocos en estado leve y moderado, posterior a su
infiltracion se observé un aumento en pacientes con dolor leve al 33% (n=5) y moderado al 53% (n=8)
con una disminucion significativa en dolor severo.
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Grafico 16. Representacion de la escala VAS en pacientes sometidos a infiltracion con acido
hialurénico, comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la infiltracion

(post).

Escala VAS Pre- Infiltracion Escala VAS Post- Infiltracion

Tipe de Terapia: Acido Hialurenico Tipo de Terapia: Acide Hialuronico

Porcentaje
Porcentaje

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo

Escala VAS Pre- Infiltracion Escala VAS Post- Infiltracion

Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

En cuanto al grupo de PRP, se observa que previos a la infiltracion la distribucion era similar al grupo
de acido hialurdnico, con mayoria en dolor severo en un 53% (n=8), pero sin embargo analizando los
datos posteriores a la infiltracion se encontré6 un aumento en pacientes con dolor leve al 40% (n=6) y
una reduccion significativa en dolor severo a un 13%. (n=2) Entre las mejoras observadas, en ambos
grupos hay una tendencia clara en reducir la intensidad del dolor severo a dolor leve posterior al
tratamiento, ambos parecen ser efectivos para disminuir la intensidad del dolor, aunque se deban
considerar otras variables como la edad, el grado de osteoartritis que puedan influir en los resultados.

Grafico 17. Representacion de la escala VAS en pacientes sometidos a infiltracion con PRP,
comparando los resultados antes de la infiltracion (pre) y después de la infiltracion (post).

Escala VAS Post- Infiltracion
Tipo de Terapia: PRP

Escala VAS Pre- Infiltracion
Tipo de Terapia: PRP

Porcentaje
Porcentaje

Leve Moderado Severo Leve Moderado Severo

Escala VAS Post- Infiltracion
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Fuente de datos: Hoja de recoleccion de datos

Se realiz6 un analisis de correlacién de Pearson para evaluar la relacion de la escala VAS en pacientes
quienes fueron sometidos a diferentes tipos de tratamiento. Los pacientes fueron divididos en dos
grupos: uno que recibié infiltracion de acido hialurénico y otro que recibié infiltracion de PRP. Los
resultados mostraron que la correlacién entre el tratamiento y la reduccién del dolor utilizando la escala
VAS fue mas significativa en el grupo PRP, indicando que este tratamiento tuvo un efecto notable en
la disminucién del dolor en comparacion con el acido hialurénico (p=<0.000). La significacion estadistica
fue mayor en el grupo de PRP que en el de &cido hialurdnico, sugiere una relacion mas fuerte entre la
infiltracion de PRP y la mejoria en la escala de VAS. Por consiguiente, se realiza la misma correlacion
de Pearson tomando como escala de estudio, la escala KOOS, de los cuales mostraron que la
correlacion del tratamiento y la mejoria de la escala funcional KOOS, fue mas significativa en el grupo
PRP (p=<0.000), destacando que el tratamiento tuvo efecto notable en la mejoria de la escala funcional
del paciente en comparacion con el acido hialurénico. La significacién estadistica fue mayor en el grupo
de PRP que en el de acido hialurénico, sugiere una relacién mas fuerte entre la infiltracion de PRP y la
mejoria en la escala de KOOS.

13. DISCUSION

La osteoartritis de rodilla o gonartrosis es una patologia musculoesquelética degenerativa progresiva
de gran importancia en la actualidad, dado la incapacidad funcional que genera en los pacientes de
edad avanzada. Por tal motivo se han descrito multiples opciones terapéuticas con el objetivo de
detener la progresion de la enfermedad, entre estas podemos mencionar las terapéuticas
conservadoras previo a una realizacién de un manejo quirargico definitivo como lo son las infiltraciones
intraarticulares (1) De acuerdo a lo descrito en estudios previos, se ha decidido realizar el presente
tomandose como referencia ambos grupos terapéuticos, el acido hialurénico versus el plasma rico en
plaguetas en pacientes con osteoartritis de rodilla grado II-IV segun la clasificacién de
Kellgren/Lawrence.

Se analizaron pacientes con una edad media de 56.90 + 12.6 afos, con sexo predominante siendo el
femenino en un 73.3%, con grado de gonartrosis |l-1V siendo el de mayor frecuencia el grado Il en un
43.3%. Dichos datos demograficos compatibles con estudios en los cuales se describe una edad media
de 62.2 anos, sexo femenino como predominante y algun grado de osteoartritis de rodilla (2)

En nuestro estudio, como una de las variables utilizadas, se analiz6 la escala de VAS, dividiéndolos
en grupos de leve, moderado y severo de acuerdo a la intensidad del dolor, se analizaron a los
pacientes sometidos a infiltraciones con &cido hialurénico versus plasma rico plaquetas, comparando
las escalas pre-infiltracion y post-infiltracion; Se lograron observar resultados en los cuales la infiltracién
con plasma rico en plaquetas obtuvo una mejoria similar en comparacién con el acido hialurénico,
determinando asi, que ambas terapias presentaban una reduccién significativa del dolor severo a un
dolor leve. Hallazgos compatibles con estudios que tomaron como referencia la mejoria del dolor
posterior a la aplicacién de PRP y &cido hialurdnico, reafirmando dichos hallazgos (3)
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De manera simultanea, se realizan una comparacion en el mismo grupo de pacientes sometidos a
infiltracién con acido hialurénico versus PRP, utilizando la escala funcional KOOS, que a su vez toman
en consideracién multiples variables como lo son: los sintomas, el dolor, el recreo o deporte, la actividad
cotidiana y la calidad de la vida, quien analizando por separado cada variable, se han logrado evidenciar
que a los pacientes sometidos a la infiltracién con plasma rico en plaquetas demostraron una mejoria
significativa en comparacion con el acido hialurénico, mejorando la sintomatologia, el dolor, la calidad
de vida con una parcial mejoria en cuanto al recreo o deporte, aun asi cabe destacar que a pesar de
que se evidencié una mejoria, los resultados no fueron excelentes en todas las variables, segun Park
YB quien compara el uso de PRP versus el acido hialurénico, demostraron presentar una mejoria
significativa pero sin embargo sugieren continuar con estudios en los cuales se valoren las demas
variables para determinar su uso en patologias osteoarticulares crénicas (4)

Se observa en un estudio realizado por Yoshioka, describe el uso de PRP como alternativa terapéutica
a pacientes a quienes se le realizd seguimiento por 12 meses, usando la aplicacion de la escala KOOS,
encontrando resultados favorables, en los cuales se lograron evidencia mejoria en cuanto a la
sintomatologia y la funcionalidad (5), dicho estudio comparable con el presente realizado, en los cuales
los resultados, que a pesar de presentar una pequefia muestra de poblacion, presentaron resultados
similares apoyando el uso de la terapia con PRP sobre el uso del acido hialurénico.

En contraste la utilizacion de plasma rico en plaquetas en pacientes con gonartrosis grado Il - IV se
puede considerar como una de las técnicas conservadoras de eleccidén para la mejoria del dolor y
funcionalidad del paciente previo a una intervencién quirurgica definitiva.

14. LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones en la recoleccion de la muestra para este estudio fue la
disponibilidad y calidad de los expedientes de los pacientes con gonartrosis grado Il-IV. Se observd
que algunos expedientes no contenian las escalas funcionales correspondientes, lo que dificulta la
evaluacién precisa del estado funcional de los pacientes. Ademas, en varios casos, estos registros
estaban incompletos o mal llenados, lo que afect6 la consistencia y confiabilidad de los datos
recopilados. También se encontr6 que algunos pacientes solo presentaban gonartrosis grado | o no
cumplian con el rango de edad establecido para el estudio, lo que redujo aun mas el tamarno efectivo
de la muestra y limit6 la generalizacidon de los resultados. Estas limitaciones resaltan la necesidad de
mejorar los procedimientos de documentacion clinica para futuras investigaciones

15. CONCLUSIONES

Aunqgue el presente estudio, al igual que multiples investigaciones previas, ha evidenciado una mejoria
significativa en los pacientes sometidos a terapia con plasma rico en plaquetas (PRP) en comparacién
con el acido hialurénico en casos de gonartrosis grado II-1V, es fundamental continuar con estudios que
involucren muestras de mayor tamano para fortalecer la validez de los resultados. Ademas, es
importante que futuros trabajos detallen claramente el tipo de preparacién utilizada para la adquisicién
del plasma, asi como ampliar los intervalos de evaluacion. En el presente estudio, las valoraciones se
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realizaron a los 30 dias; sin embargo, se recomienda aplicar las escalas funcionales a los 3, 6,9y 12
meses para realizar un seguimiento mas prolongado y determinar con mayor precisién la durabilidad y
funcionalidad del PRP a lo largo de un ano. Esto permitira obtener datos mas completos sobre la
eficacia sostenida del tratamiento y su impacto en la calidad de vida de los pacientes.
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17. ANEXOS

(b) (d) (0

KL-grade blassification for knee.OA severity grading. (a) Normal: No racliollogical features of
Osteoarthritis, (b) Doubtful: Possible narrowing of joint space and/or doubtful osteophytes, (c) Mild:
Definite osteophytes and possible narrowing of joint space, (d) Moderate: Definite narrowing of joint
space, and some sclerosis and deformity of bone ends, (e) Severe: Large osteophytes, severe sclerosis,

and definite deformity of bone ends.

Anexo 1 Fuente: Farooq MU, Ullah Z, Khan A, Gwak J. DC-AAE: Dual channel adversarial autoencoder
with multitask learning for KL-grade classification in knee radiographs. Comput Biol Med [Internet].
2023;167(107570):107570. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.compbiomed.2023.107570

L | 1 1 L | | | 1 | |
Ausente Ligerm Leva Madearado Intenso El peor dolor
FIG. 6.5 Escala descriptiva de intensidad del dalor.

o 1 2 3 4 5 B 7 ] 8 10
| 1 | | I 1 | L | | |
Sin dolor Dalar El paor dolor
maderado

FIG. 6.6 Escala numérica de intensidad del dolor.

| }
Sin dolor El peor delor

FIG. 6.7 Escala analdgica visual. Se utiliza una linea de 10 cm con expresiones de calificacion («sin dalors
 «&i peor dolors) en cada extremo. Pida al paciente que margue sobre la linea el grado de dolor que skente.
A continuacion, utilice una regla en centimetros para obtener una valoracidn numeérica que pueda emplearse
en futuras comparaciones.
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Anexo 2 Fuente: 1. Ball JW, Dains JE, Flynn JA, Solomon BS, Stewart RW. Guia Seidel de Exploracion
Fisica. Elsevier Health Sciences; 2023.
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CUESTIONARID KDOS

Funclén, ocividodes ¥ recreocionales
Los siguientes pragunias indogan sobee su funcidn ol realizar ocvidodes que requésran un
mayor nivel de esfusrzo. Los pregunios deben responderse pensanda en el grodo de dificuliod
exparimentade con su rodilla, en la Gima semana.

SP1. Ponerse en cucillos

& SecoT

YOCENAD ESPARLA OF CRUSA
DUTDMEICA ¥ TALATEHEGIA

@seco-r CUESTIONARIO KOOS

rokosn koA o Chirh
‘UG Y TALMOHEE

SP5. Anodillorse

Calidod de vida

F. 4Con qué ecusncia es conscients dl problema de = rodil?
A Nunca
8 Mensvaimente
€ Semonalmente
D Diorio
E Siempre

Q2. jHa medificade se estilo de vida pora eviior achividodes gue poedan lesionar su rdillo?

A Mo
B Levemente
€ Modzradamente
D Dréssicaments
E Tokiments

Q3. jEn qué medida estd preccupada por f fata d segunidad en su radill?

A MNunea

B Levemente
€ Moderodaoments
D Mucha

E Excesivamente

CUESTIONARIO KOOS

Q4. En ganerol, rudnios dificufiodes la craa s rodillo?

A Ninguna
8 Algunas
€ Pons
D Muchas
E Todas

Mhechas gracias por contestar a fodas kas preguntus de este wesSonari
El resuliado es da 0.0 100 ponderado pora sad TEM

Anexo 3 Cuestionario KOOS Fuente: CUESTIONARIO KOOS [Internet]. [cited 2025 Feb 11]. Available
from: https://www.secot.es/media/docs/escalas/Cuestionario%20Koos.pdf
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Ecu Edad
Sexo Femenino Tipo de terapia Acido hialuronico
Masculino Plasma rico en plaquetas
Grado | Leve </=3
" Grado Il R .
Grado de osteoartritis Grado 1i Escala Vas Previo infiltracion Moderado 4-7
Grado IV Sewero >/= 8
Excelente 91-100 puntos Leve </=3
Escala KOOS Previo infiltracion Bueno 81-90 puntos Escala Vas Posterior infiltracion a 30 dias Moderado 4-7
Regular 51-80 puntos
Malo 0-50 puntos Severo >/= 8
Excelente 91-100 puntos Si

Bueno 81-90 puntos
Regular 51-80 puntos
Malo 0-50 puntos No

Requerimiento de intervencion quirurgica al finalizar tratamiento

Escala KOOS Posterior infiltracion a 30 dias

Anexo 4 instructivo de llenado
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