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Resumen

Introduccion: La aplicacion intradsea de plasma rico en plaquetas representa una
alternativa para el alivio del dolor, control del proceso inflamatorio, mejora del hueso subcondral
y estimulacién de la produccion local de colageno, con todo ello mejora la calidad de vida en
pacientes con gonartrosis. Objetivo: Determinar el efecto del uso del plasma rico en plaquetas
como terapia para el tratamiento de la gonartrosis con diagnostico confirmado. Método: En este
estudio en particular, se llevd a cabo una revision sistematica de articulos médicos y revistas
cientificas encontrados en fuentes como Pubmed, Medigraphic, Elsevier, Scielo, OMS, Science
direct, Dialnet y Revista Cubana con el objetivo de investigar el tratamiento de la gonartrosis y el
plasma rico en plaquetas. Resultados: El plasma rico en plaquetas tiene un contenido de més de
1200 proteinas en las que se incluyen los factores de crecimiento y citoquinas antiinflamatorias las
cuales actuan blogueando la inflamacion y estimulando la curacion del cartilago articular, por lo
antes mencionado es preciso aclarar que la aplicacion intradsea de plasma rico en plaquetas tiene
un efecto beneficioso en pacientes con gonartrosis Conclusion la gonartrosis, una forma de artrosis
de rodilla que afecta principalmente a personas mayores, se caracteriza por la degeneracion del
cartilago articular en la rodilla. Sus manifestaciones clinicas y etiopatogénicas revelan que, aunque
esta enfermedad suele aparecer con la edad, factores de riesgo adicionales pueden precipitar su
desarrollo antes de tiempo, exacerbando su severidad. La eficacia del plasma rico en plaquetas
(PRP) como tratamiento emergente para la gonartrosis muestra promesas especialmente en las

fases iniciales de la enfermedad.

Palabras clave: gonartrosis, plasma, tratamiento, colageno, citoquinas, artrosis, cartilago

articular.

9 de 52



Abstract

Introduction: The intraosseous application of platelet-rich plasma represents an
alternative for pain relief, control of the inflammatory process, improvement of the subchondral
bone and stimulation of local collagen production, thereby improving the quality of life in patients
with gonarthrosis. Objective: Determine the effect of using platelet-rich plasma as therapy for the
treatment of gonarthrosis with a confirmed diagnosis. Method: In this particular study, a
systematic review of medical articles and scientific journals found in sources such as Pubmed,
Medigraphic, Elsevier, Scielo, WHO, Science direct, Dialnet and Revista Cubana was carried out
with the objective of investigating the treatment of gonarthrosis and platelet-rich plasma. Results:
Platelet-rich plasma has a content of more than 1,200 proteins, which include growth factors and
anti-inflammatory cytokines, which act by blocking inflammation and stimulating the healing of
articular cartilage. Therefore, it is necessary to clarify that intraosseous application Platelet-rich
plasma has a beneficial effect in patients with gonarthrosis Conclusion: Gonarthrosis, a form of
knee osteoarthritis that mainly affects older people, is characterized by the degeneration of the
articular cartilage in the knee. Its clinical and etiopathogenic manifestations reveal that, although
this disease usually appears with age, additional risk factors can precipitate its development
prematurely, exacerbating its severity. The efficacy of platelet-rich plasma (PRP) as an emerging

treatment for gonarthrosis shows promise especially in the initial phases of the disease.

Keywords: gonarthrosis, plasma, treatment, collagen, cytokines, osteoarthritis, articular

cartilage.
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| Titulo del Proyecto

Eficacia del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de pacientes con gonartrosis

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La gonartrosis representa unos de los problemas de salud mas frecuentes en el &mbito
hospitalario, al ser una patologia inflamatoria cronica, progresiva y degenerativa que afecta
principalmente a la poblacion mayor de 40 afios y especialmente a las mujeres. Se produce una
lesidn de las articulaciones, que se caracteriza por el deterioro continuo de elementos
cartilaginosos a nivel de la rodilla, alteraciones a nivel de la capsula articular y desarrollo de
espolones dseos. Actualmente se cree que existe un patrén genético de caracteristicas
inflamatorias similares a las de la artritis reumatoide o el sindrome metabdlico. Se considera la
cuarta causa de discapacidad en mujeres y la octava en hombres. (Baez Ayala, Taipe Huama, &
Mercedes, 2020) Se estima que esta patologia estd aumentando en todo el mundo y se espera que
aumente hasta el 52% en 2040 debido al envejecimiento de la poblacién y la creciente

prevalencia del aumento de peso.

La gonartrosis es una de las enfermedades osteoarticulares més prevalentes, con una tasa
global que oscila entre 164 y 240 casos por cada 100,000 personas. Se encuentra en el puesto
numero 38 en términos de enfermedades que provocan discapacidad. Actualmente, en Estados
Unidos, alrededor de 14 millones de personas sufren de gonartrosis con sintomas, siendo en su
mayoria adultos menores de 65 afios. Se ha registrado una tasa de incidencia de 5.6 casos por

cada 1,000 personas.
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1.2 JUSTIFICACION

Investigar los beneficios que ofrece el uso de plasma rico en plaquetas como alternativa
terapéutica en pacientes con gonartrosis. Esto abre una ventana de oportunidad terapéutica en
una enfermedad con un arsenal farmacoldgico limitado. Desde una perspectiva practica, el
estudio permitird al equipo investigador aplicar en la practica los conocimientos sobre la
metodologia de investigacion en el campo de las ciencias de la salud. Actualmente, el plasma
rico en plaquetas es un tratamiento ampliamente utilizado en el campo médico. La aplicacion
intradsea de plasma rico en plaquetas representa una alternativa para el alivio del dolor, control
del proceso inflamatorio, mejora del hueso subcondral y estimulacién de la produccién local de
colageno. A nivel nacional, regional y local la aplicacion del plasma rico en plaquetas en el
tratamiento de la gonartrosis tiene muy baja incidencia, generalmente nuestros principios
médicos optan mas por la aplicacion de corticoesteroides y en menor medida uso de acido
hialurénico. Sin embargo, en otras localidades como por ejemplo Cuba, la aplicacion de plasma

rico en plaquetas en los Ultimos afios ha ido en ascenso dando asi buenos resultados clinicos.

Existen otras opciones de terapia médica con resultados beneficiosos
para esta enfermedad, aunque existe cierta controversia sobre cual es mas efectiva. Cabe recalcar
que los profesionales de la salud que atienden a pacientes con gonartrosis se ven limitados en su
actuacion porgue no cuentan con planes terapéuticos que brinden beneficios en términos de
prevencion de la progresion de la enfermedad; En consecuencia, es necesario incluir sistemas
alternativos que compensen la falta de grupos farmacoldgicos para este objetivo. El costo del
tratamiento del plasma rico en plaguetas es muy limitado para personas de bajos recursos debido
a que esté entre valores de 900 a 1000 dolares como total de las tres dosis mensuales, es decir

que cada dosis esta en un rango de 300 — 350 dolares segun él pais en donde se aplique esta
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técnica por ejemplo en Ecuador el costo de cada dosis no va mas alla de los 100 dolares, sin
embargo, en paises como Espafia el valor se cuadruplica. Hay que destacar que existen otras
técnicas para mejorar la sintomatologia de la gonartrosis y son mucho mas accesibles con precios
que no superan los 300 euros en el total de las tres dosis, como por ejemplo la aplicacién de
acido hialuronico. Sin embargo, la eficacia de estas técnicas es menor en comparacion con los
resultados obtenidos con el plasma rico en plaquetas. Por todo lo mencionado se debe incentivar
tanto a centros de salud pablicos, fundaciones que oferten la aplicacion de plasma rico en
plaguetas en el tratamiento en personas con gonartrosis en todas sus unidades hospitalarias, para
ello se debe educar a médicos, licenciados y demas personal de salud que conozcan sobre todos

los beneficios que ofrece esta innovadora técnica.

Por tanto, el interés de esta revision bibliografica radica en conocer los
resultados de los distintos metaanalisis y revisiones sistematicas analizados respecto a
la mejoria de la gonartrosis mediante la inyeccion de Plasma Rico en Plaquetas, y
de esta manera poder contar con un documento que detalle la evidencia clinica actual para el

tratamiento médico de esta enfermedad.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto del uso del plasma rico en plaquetas como terapia para el

tratamiento de la gonartrosis con diagnostico confirmado.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Detallar las caracteristicas clinicas principales de la gonartrosis, asi mismo incluir
su mecanismo fisiopatoldgico, prevalencia y prondéstico de la enfermedad.

e Analizar la eficiencia del Plasma Rico en Plaquetas en el tratamiento del dolor
articular, restablecimiento de la movilidad articular y el retardo de la destruccién
articular.

e Definir las complicaciones o efectos colaterales mas frecuentes que se producen
en el tratamiento de Plasma Rico en Plaquetas en pacientes con gonartrosis.

e Formular recomendaciones de acuerdo a los beneficios del uso del plasma rico en

plaquetas en la gonartrosis.

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 DEFINICION

La gonartrosis u osteoartrosis de la rodilla es una enfermedad articular cronica frecuente,
invalidante, degenerativa y progresiva. Etimologicamente, la palabra "gonartrosis” se compone
de: "Gonu": que en griego significa "rodilla”, "Arthron": que en griego significa "articulacion”,

"Osis": sufijo utilizado en griego para indicar formacion, conversion o estado patoldgico.

El término "Gonartrosis" fue acufiado por primera vez por el médico aleman Friedrich

VVon Muller. Se considera que la gonartrosis es quizas la principal causa de discapacidad dentro
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del grupo de enfermedades cronicas en el adulto mayor, generando altos costos directos e
indirectos que impactan significativamente en la economia de los sistemas de salud (Cocera

Arias et al., 2022).

2.2 CLASIFICACION DE LA GONARTROSIS
De acuerdo con salud (Cocera Arias et al., 2022) podemos clasificarla de la siguiente

manera: segun la zona especifica de la articulacion en la que se produce el desgaste del cartilago.

La rodilla esta constituida por tres articulaciones menores:

2.2.1 Gonartrosis femorotibial: Se refiere a la degeneracion que ocurre en la
articulacion entre el fémur y la tibia, y puede afectar ya sea el compartimento lateral (externo) o

el compartimento medial (interno).

2.2.2 Gonartrosis femoropatelar: Es una forma de artrosis que afecta la articulacion

entre el fémur y la rétula (o patella).

2.2.3 Gonartrosis generalizada: En este caso, la gonartrosis se presenta de manera
generalizada, afectando a toda la articulacion de la rodilla. Esto implica que la enfermedad
involucra al fémur, la tibia y la rétula, es decir, a todos los componentes dseos que conforman la

articulacion de la rodilla.

Por otra parte, si clasificamos la gonartrosis segun las causas que la desatan, podemos

hacer referencia sobre gonartrosis de rodilla primaria y secundaria.

2.2.4 Gonartrosis primaria: La gonartrosis primaria se presenta cuando no se identifica

una causa especifica para el desarrollo de la artrosis. Es la forma mas coman de gonartrosis.
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2.2.5 Gonartrosis secundaria: En este caso, hay una causa directa que ha llevado al
desarrollo de la artrosis de rodilla, aungue esto no excluye la influencia de causas primarias.
Clasificar la gonartrosis como primaria 0 secundaria segun sus causas significa que existen
factores que contribuyen al desgaste del cartilago de la rodilla, provocando la gonartrosis salud

(Cocera Arias et al., 2022).

2.3 FISIOPATOLOGIA

La rodilla es una articulacién disefiada para soportar carga, pero esta funcion la hace
vulnerable a diversos tipos de lesiones. Las sobrecargas persistentes o los movimientos
repentinos e incontrolados pueden provocar dafios en las estructuras de esta region, debido a sus
caracteristicas anatdmicas. De todas las articulaciones que soportan carga, la rodilla es la mas

susceptible a sufrir traumatismos, ya sean accidentales o por uso y desgaste repetitivo.

El cartilago articular necesita cierta cantidad de presion ciclica para mantener su
homeostasis. No obstante, cuando la presion es excesiva en intensidad y duracion, se convierte
en un factor importante que destruye el cartilago. La sobrepresion actua sobre las células del
cartilago (condrocitos) y estimula la produccién de citoquinas proinflamatorias. Estas citoquinas
desencadenan la liberacion de enzimas que degradan la matriz extracelular del cartilago. Como
resultado, aparecen fisuras, edema y se destruye la estructura de colageno y proteoglicanos que

componen el cartilago (Cardenas Hidalgo E. , 2016).

El riesgo de desarrollar artrosis de rodilla incluye factores no genéticos, como: Mecanica
articular: La formay el funcionamiento de la articulacion de la rodilla. Obesidad: El exceso de

peso ejerce una mayor carga sobre las articulaciones. Inflamacion: Procesos inflamatorios que
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pueden dafar los tejidos articulares. Longevidad: El envejecimiento es un factor de riesgo

importante para la osteoartritis.

A pesar de los factores de riesgo no genéticos, aproximadamente el 40% del riesgo de
desarrollar gonartrosis se debe a un componente hereditario que interactta con las condiciones

modernas mencionadas anteriormente.

El cartilago articular de la rodilla esta compuesto principalmente por: Colageno tipo I,
proteoglicanos, condrocitos (células del cartilago) y agua. Un cartilago articular sano mantiene
un equilibrio constante entre todos estos componentes, de manera que cualquier pérdida de

cartilago es compensada por una sintesis adecuada de sus elementos.

Cuando un paciente desarrolla gonartrosis significa que las metaloproteasas de matriz
(MMP), que son enzimas encargadas de degradar la matriz del cartilago, se sobreexpresan,
alterando el equilibrio normal. Esto provoca una pérdida generalizada de colageno y

proteoglicanos en el cartilago.

Segun (Fernandez , 2023) nos menciona que los estudios de Asociacion del Genoma
Completo (GWAS) han revelado que un alto porcentaje de pacientes con gonartrosis presentan
variantes genéticas de riesgo localizadas en secuencias no codificantes del genoma, es decir, en
regiones que no se traducen directamente a proteinas. Estas variantes de riesgo se encuentran
enriquecidas cerca de genes involucrados en el desarrollo y funcién de los condrocitos (células
del cartilago) y el hueso. Estos hallazgos sugieren que los elementos reguladores de la expresion
génica en los condrocitos de la rodilla juegan un papel clave en la mediacion del riesgo de

desarrollar gonartrosis. (Fernandez , 2023)
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2.4 HISTOPATOLOGIA:

La sinovitis, que es la inflamacion de la membrana sinovial que recubre la articulacion, es
un hallazgo importante en la gonartrosis. La sinovitis puede estar presente incluso en las etapas
iniciales de la enfermedad. Sin embargo, la sinovitis es mas frecuente en las etapas mas
avanzadas de la gonartrosis. Ademas, la gravedad de la sinovitis se correlaciona directamente

con la gravedad de la patologia articular.

Al analizar el liquido sinovial de un paciente con gonartrosis, se encontré la presencia de
diversos componentes inflamatorios, como: Proteinas plasmaticas (como la proteina C reactiva),
prostaglandinas (PGE2), leucotrienos (LKB4), citoquinas (TNF, IL-1p, IL-6, IL-15, IL-17, IL-
18, IL-21), factores de crecimiento (TGFf, FGFs, VEGF, NGF), 6xido nitrico, componentes del
sistema del complemento. Todos estos elementos presentes en el liquido sinovial pueden incitar
la activacion de metaloproteasas de matriz (MMPS) y otras enzimas hidroliticas, incluidas la
ciclooxigenasa y la prostaglandina E. La accion de estas enzimas conduce a la degradacion del
cartilago articular, a través de la destruccion de los proteoglicanos y el colageno que lo

componen.

La presencia prolongada e irregular de inflamacion y tumefaccion (hinchazon) en la
articulacién puede provocar una degradacion del cartilago articular. De manera normal, el cuerpo
cuenta con mecanismos moleculares protectores que ayudan a restablecer el equilibrio en la
articulacion.  Sin embargo, en el caso de la gonartrosis condiciona una disminucion del
contenido de proteoglicanos y un aumento del contenido de agua en la matriz extracelular del
cartilago articular. Como consecuencia, se forman fisuras y se produce la fibrilacion del

cartilago, lo que puede terminar dafiando ain mas la articulacion. (Fernandez , 2023)
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Segun (Buendia Lopez , 2019) un hallazgo patoldgico tipico, aunque no muy frecuente,
de la osteoartrosis es la formacion de quistes en el hueso subcondral. Su fisiopatologia ain no ha
sido claramente dilucida, y se han propuesto varias teorias al respecto. Por un lado, Landells
propuso un origen mecanico, donde las grietas del cartilago hialino desestructurado conducen a
la inyeccidn de liquido sinovial a nivel intradseo y formacion del quiste 6seo. Por otra parte,
Rhaney y Lamb postularon que la formacién de quistes subcondrales es un proceso secundario a
la presencia de necrosis del hueso subcondral. Esto conduce a la fractura de este como resultado
del incremento de presion a través de la superficie articular, que esta desprovista de cartilago en
la articulacién artrésica. Esto conlleva la ocupacidn de este espacio necrotico por liquido
articular. También se postula que se trate de un proceso secundario a una metaplasia sinovial del

hueso subcondral.

2.5 CLINICA
Los pacientes con gonartrosis experimentan una serie de sintomas que afectan
directamente a la articulacion de la rodilla, limitando su movilidad y provocando dolor. Estos

sintomas incluyen:

2.5.1 Dolor en la rodilla: Los pacientes sienten dolor en la articulacién de la rodilla, que

se intensifica cuando realizan actividad fisica 0 movimientos.

2.5.2 Hinchazon e irritacion: En las etapas iniciales de la enfermedad, es comun que la

rodilla se hinche y presente una sensacion de irritacion al moverla, acompafiando al dolor.

2.5.3 Dolor localizado: Dependiendo del tipo de gonartrosis, el dolor se concentrara en

una zona especifica de la rodilla. Cuando se trata de la variante femoro-patelar, el paciente suele
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sentir molestias en la parte frontal y posterior de la articulacién. En cambio, si padece gonartrosis

femoro-tibial, el dolor puede localizarse en la zona delantera, trasera o en ambas.

2.5.4 Dificultad para realizar actividades: EI mal funcionamiento de la articulacion

afecta a la capacidad del paciente para llevar a cabo sus tareas cotidianas con normalidad.

2.5.5 Rigidez articular: Otro sintoma frecuente es la rigidez en la rodilla, especialmente
después de periodos prolongados sin movimiento. No obstante, a medida que se mueve la
articulacion, el dolor va disminuyendo gradualmente. Sin embargo, una vez que la enfermedad

progresa, la rigidez se vuelve mas severa.

2.5.6 Deformacidn de la rodilla: Es caracteristico de la gonartrosis que el paciente sufra
deformaciones en la rodilla, debido a disfunciones en las células que forman el cartilago
(condrocitos). Estas células son las encargadas de formar y regenerar el cartilago, pero cuando

dejan de funcionar y fabricar proteinas, la rodilla comienza a desgastarse y puede deformarse.

Desde el punto de vista de (Fernandez , 2023) en general el dolor de rodilla se localiza en
la zona anterior o anteromedial, y se presenta después de permanecer de pie por un periodo
prolongado o después de caminar. Es un dolor de tipo mecéanico, lo que significa que mejora con
el descanso y se irradia hacia la pierna. Por otro lado, el paciente describe el dolor como
insidioso, variable e intermitente, con dias de mayor y menor intensidad. Ademas, si el dolor
aparece en reposo y durante la noche, podria indicar un proceso degenerativo avanzado, ya que

se asocia con una pérdida progresiva de la calidad de vida y esta relacionado con la fatiga.

En cuanto a la presencia de osteofitos en la misma localizacién de los sintomas

(Fernandez , 2023) nos sefiala que es un factor de buen pronostico.
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Dado que el dolor es el principal sintoma de la osteoartrosis de rodilla, se utilizaran
escalas para evaluar la sintomatologia del paciente, siempre teniendo en cuenta las necesidades

individuales de cada paciente. (Fernandez , 2023)

El dolor asociado a la gonartrosis provoca una inhibicion muscular refleja. A largo plazo,
esto conduce a la aparicion de hipotrofia (atrofia) muscular y debilidad. La debilidad muscular

resultante puede llegar a producir inestabilidad en la articulacion afectada.

En las articulaciones afectadas por gonartrosis, la amplitud de movimiento se encuentra
significativamente disminuida en comparacion con una articulacion sana. Varios factores
contribuyen a esta reduccion del rango de movilidad articular: Retraccién capsular: El
engrosamiento y la rigidez de la capsula articular limitan el movimiento. Presencia de osteofitos:
Los crecimientos 6seos anormales reducen el espacio articular, restringiendo el movimiento.
Cuerpos libres articulares: La presencia de fragmentos sueltos dentro de la articulacién
obstaculiza el movimiento. Derrame articular: La acumulacion de liquido en la articulacion
dificulta el movimiento. Dolor: El dolor asociado a la osteoartritis inhibe el movimiento de la

articulacion.

La aparicion de crepitacion (crujidos o chasquidos) al mover la articulacion afectada.
Esto se debe al deslizamiento de los extremos articulares sobre superficies irregulares. (Buendia

Lopez , 2019)

Derrame articular (hidrartrosis): no es infrecuente que se produzcan episodios de derrame
articular como consecuencia de la inflamacion sinovial. Cuando se produce, se caracteriza por la

ausencia de signo flogogenos como enrojecimiento, calor o fiebre.
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2.6 ESCALAS DE VALORACION CLINICA EN LA ARTROSIS Y
GONARTROSIS

e WOMAC

e Indice de Lequesne

e KOOS

e Cuestionario SF-36

e Escala Visual y Numérica del dolor
e OARSI

e OMERACT

Segun (Fernandez , 2023) ,Para conocer el nivel de expresion clinica de la osteoartritis,
existen diferentes escalas de valoracion subjetiva que permiten evaluar la intensidad de los
sintomas. Una de las escalas de valoracién mas utilizadas es la Escala Visual Analdgica del
Dolor (EVA). Esta escala es muy Util para evaluar la intensidad del dolor, y su uso esta
ampliamente extendido debido a su facilidad de aplicacion y comprension. Estudios como el de
McCormack et al. han demostrado que la EVA es una herramienta valida y reproducible. La
EVA consiste en una linea de 10 centimetros, donde el valor 0 corresponde a la ausencia de dolor

y el valor 10 representa el dolor maximo imaginable.

Existen escalas de valoracion clinica especificas para evaluar la funcién y sintomatologia
en la articulacion de la rodilla, centrandose en recoger los sintomas y discapacidad generados por
los procesos artrosicos. Una de las mas empleadas es la escala WOMAC (Western Ontario and

McMaster Universities Osteoarthritis Index).
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Otra de las escalas especificas ampliamente utilizadas para evaluar la sintomatologia de
la osteoartritis de rodilla es la escala KOOS (Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score),
publicada en 1998 por Roos et al. y validada para su uso en poblacion espafiola. Permite valorar
diferentes aspectos como el dolor, los sintomas, las actividades de la vida diaria, el deporte y la

calidad de vida relacionada con la rodilla. (Buendia Lopez , 2019)

Asi mismo, el Comité Internacional de Documentacion de la Patologia de Rodilla
(International Knee Documentation Committee, IKDC) cre6 en 1987 un cuestionario especifico
para evaluar la sintomatologia y la funcion de la articulacion de la rodilla. Este cuestionario ha
sido validado por la Sociedad Americana de Medicina del Deporte (American Orthopaedic

Society for Sports Medicine).

Al igual que el cuestionario KOOS, el IKDC ha sido validado para evaluar multiples
afecciones de la rodilla, como lesiones ligamentosas, meniscales, osteoartrosis y problemas

femoropatelares.

Ademas de las escalas especificas para la rodilla, existen instrumentos genéricos para
evaluar la calidad de vida general de los pacientes. Estos instrumentos presentan la ventaja de
poder detectar cambios en diferentes aspectos de la salud y permitir comparaciones entre
intervenciones y enfermedades. Han sido ampliamente utilizados en cirugia ortopédica y
traumatologia. Sin embargo, como desventaja, estos instrumentos genéricos no se centran
especificamente en el area de interés y pueden verse afectados por otros aspectos de la salud de
los pacientes. Uno de los instrumentos genéricos mas utilizados en la literatura médica es el SF-
36 (Short Form-36). Estd compuesto por 36 preguntas que evaltan 8 dimensiones de la salud. No

obstante, es un cuestionario muy extenso y su calculo estadistico es complejo. Para abordar estas
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limitaciones, se desarroll6 una version reducida de 12 preguntas, denominada SF-12. Esta
version se engloba en dos componentes sumarios: uno fisico (SF12-CSF) y uno mental (SF12-
CSM). La principal ventaja del SF-12 es su mayor facilidad de aplicacion por su menor

extension. (Buendia Lopez , 2019)

2.7 PREVALENCIA
La prevalencia de la gonartrosis (osteoartritis de rodilla) varia dependiendo de varios
factores. La definicion utilizada para diagnosticar la gonartrosis, la articulacion especifica

afectada (rodilla u otras), las caracteristicas de la poblacion estudiada.

La gonartrosis, la forma mas frecuente de osteoartrosis, raramente aparece antes de los 50
afios. Su tasa de incidencia anual es de alrededor de 240 casos por cada 100,000 personas. En
particular, el 3.1% de las mujeres adultas experimenta una reduccién en el espacio articular, que

es un indicador de gonartrosis, cada afio.

La prevalencia de la gonartrosis aumenta significativamente con la edad, afectado a

aproximadamente el 30% en las personas de 60 afios 0 méas. (Cardenas Hidalgo E. R., 2016)

Dado que la esperanza de vida continda incrementandose, se espera que el porcentaje de
personas con gonartrosis sea cada vez mayor en los préximos afios. Ademas, se presenta una
mayor prevalencia que puede llegar hasta tres veces mayor en el sexo femenino de esta
condicion en comparacion con el sexo masculino, asi mismo el sobrepeso y la obesidad son

factores de riesgo importantes para el desarrollo de gonartrosis.

2.8 INCIDENCIA DE ARTROSIS Y GONARTROSIS EN ECUADOR
“De acuerdo con Raul Salinas presidente de la Sociedad de Geriatria del Ecuador, sefiala

que en Ecuador aproximadamente el 60% de los adultos mayores padecen de artrosis;
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generalmente la incidencia es mas frecuente en el sexo femenino debido a deficiencia de calcio

después de la menopausia, anomalias de desarrollo, posturas inadecuadas, etc.”

Jarrin, explica que la calidad de vida de las personas de la tercera edad se ve afectada
negativamente por estos dolores. “Algunos se vuelven mas inactivos y ganan peso”. Por eso, a
pesar de que la enfermedad pueda no mostrar sintomas, se sugiere que las personas mayores de
50 afios se sometan a radiografias para comenzar un tratamiento temprano. (MULLO RAMIREZ

& YAZUMA FOGACHO, 2014)

No existen datos especificos sobre la incidencia de gonartrosis en ecuador, sin embargo,
existen estudios que explican los diferentes factores de riesgo para desarrollar esta afeccion,
como por ejemplo la obesidad, esta es una de las primeras causas para que tener desgaste

articular a nivel de la rodilla.

Un dato para recalcar es que en ciertas articulaciones ademas de la rodilla generan
sintomatologia importante debido al constante movimiento o friccion a la que estan sometidas
diariamente, por ejemplo, las manos, columna, tobillo, lo que produce rapidamente desgaste

articular teniendo como resultado artrosis en varias zonas del cuerpo humano.

2.10 PRONOSTICO

En general, el prondstico para las personas con gonartrosis (artrosis de rodilla) suele ser
desfavorable. Estos pacientes suelen tener una mala y limitada calidad de vida debido al dolor
cronico y la incapacidad para llevar una vida normal. Muchos de estos pacientes presentan
sobrepeso u obesidad, y tienen dificultades para perder peso debido al dolor que les impide
realizar actividad fisica de manera adecuada. Todos estos factores - el dolor, la limitacion

funcional y el sobrepeso - pueden afectar negativamente el estado de animo de los pacientes con
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gonartrosis. En algunos casos, pueden llegar a requerir tratamiento con antidepresivos. (de

Prado)

2.11 Plasma Rico en Plaquetas

Como describe (Simental Mendia et al., 2015) el plasma rico en plaquetas es un
concentrado que contiene una cantidad de plaquetas superior a los niveles normales en la sangre.
Generalmente, se define por la cantidad absoluta de plaguetas, sin tener en cuenta otros
componentes sanguineos. El rango normal de plaquetas en la sangre varia entre 150,000 y
350,000 plaquetas/pL, mientras que el plasma rico en plaquetas generalmente tiene una
concentracion que es de 2 a 4 veces superior a la normal. Este tipo de concentrado se puede
extraer y preparar a partir de la sangre venosa periférica de una persona, utilizando uno o dos
ciclos de centrifugacion y equipo de laboratorio basico. Una de las principales ventajas de este

concentrado es que proporciona una fuente natural de factores de crecimiento aut6logos.

Cuando se administra en el sitio de inflamacion o lesién, el PRP libera una serie de
factores de crecimiento que promueven la cascada de procesos de regeneracion y consolidacion

de la articulacion.

El interés terapéutico del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se debe a que las plaquetas
juegan un papel fundamental en el proceso de curacion y reparacion de las heridas tisulares. Esta
funcidn de reparador no se debe a las plaguetas en si mismas, sino mas bien a los factores de
crecimiento (FC) que se liberan desde sus granulos. Estos factores de crecimiento poseen

multiples propiedades regeneradoras (tabla 1) (De la Mata).
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La reparacién de una herida tisular es un proceso complejo que involucra una gran
variedad de funciones celulares que ocurren de manera secuencial y superpuesta. Estas funciones

incluyen:

Quimiotaxis: el movimiento dirigido de las células hacia sefiales quimicas. Angiogénesis:

la formacion de nuevos vasos sanguineos.

Proliferacion celular: la division y multiplicacion de las células.

Formacion de matriz extracelular: la produccion de los componentes de la estructura de

soporte de los tejidos.

Limpieza macrofégica: la eliminacion de células y restos dafiados por los macréfagos.
Estas funciones celulares forman un entramado complejo que clasicamente se divide en tres fases

relativamente diferenciadas: Inflamacion, proliferacion y remodelado.

De tal manera que cuando la matriz extracelular puede verse dafiada por procesos
inflamatorios o por mecanismos de apoptosis (muerte celular programada), los cuales estan
mediados por respuestas inmunes o inflamatorias. En este entorno inflamatorio, la sefializacion
de células y proteinas a través de vias de sefializacion conocidas podria promover respuestas
favorables para la curacion. Las células madre mesenquimatosas juegan un papel crucial en este
proceso al disminuir la inflamacion, prevenir la apoptosis, autorreplicarse y diferenciarse en
varios tipos de tejido. Por su parte, el plasma rico en plaquetas (PRP) incluye alrededor de 1200
proteinas, tales como factores de crecimiento y citoquinas antiinflamatorias. Estos componentes
del PRP pueden inhibir la inflamacion y promover la reparacion del cartilago articular

(Fernandez Cuadros et al., 2022)
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Factor de

crecimiento (FC)

Origen

Funciones

FC Trasnformativo B (TGF)

Plaquetas, matriz 6sea y cartilaginosa,
macréfagos, monocitos, neutrofilos,

“natural killers” y células TH1 actividas.

El factor de crecimiento més importante implicado en la
regulacion de la formacion de hueso y cartilago, asi como
en la remodelacion de la estructura 6sea, es el factor de

crecimiento presente en (PRP).

FC fibroblastico bésico (FGFb)

Plaquetas, macréfagos, células
mesenquimales, condrocitos y

osteoblastos.

-La mitogénesis, crecimiento y diferenciacion de
condrocitos (células del cartilago).

-La mitogénesis, crecimiento y diferenciacion de
osteoblastos (células formadoras de hueso).

-La mitogénesis de células mesenquimales (células

madre).

FC derivado de plaquetas (PDGF)

Plaquetas, osteoblastos, células
endoteliales, macréfagos, monocitos,

células musculares lisas.

Mitogénesis de células mesenquimales y osteoblastos,
quimiotaxis de células fibroblasticas, glial y muscular lisa,

regulada de secrecion de colagenasas.

FC de endotelio vascular (VEGF)

Plaquetas y las células endoteliales.

Incremento de la angiogénesis, permeabilidad vascular

fibrosis y adhesion plaquetaria.

FC tejido conectivo (CTGF)

Plaquetas

Promover la angiogénesis, regeneracion condral, fibrosis

y adhesién plaquetaria.

FC epidérmico (EGF)

Plaquetas macrofagos y monocitos

Estimular quimiotraxis endotelial y la angiogénesis:
regula secrecion de colagenasas; estimula mitogénesis de
células mesequimales y epiteliales.

(De la Mata)

Tabla 1 Factores de crecimiento contenidos en el plasma rico en plaquetas

31 de 52




2.12 Efectos adversos del PRP

Segun (Castro Piedra & Arias Varela, 2019) los efectos secundarios informados son
escasos e incluyen: dolor, hinchazén e inflamacion, la aparicion de una pequefia cicatriz,
calcificacion en el area de la inyeccién, y ocasionalmente un efecto inflamatorio temporal debido
a la estimulacion del sistema inmunoldgico. Sin embargo, estos sintomas estan relacionados con

la técnica de aplicacion y no con el producto en si.

Existen hipotesis que sugieren que, en condiciones ideales, podrian surgir procesos como
carcinogeénesis, metastasis, osificaciones heterotopicas y fibrosis. Sin embargo, hasta el momento
no se ha registrado ningun caso de estos efectos. Desde una perspectiva molecular, es improbable
que esto ocurra, dado que, en circunstancias normales, los péeptidos y proteinas involucrados en la
sefializacion intercelular no poseen propiedades mutagénicas y operan de manera natural bajo el
control de la regulacion genética y los mecanismos de retroalimentacion. (Castro Piedra & Arias

Varela, 2019)

En 2014, se llevo a cabo un estudio clinico randomizado con grupo de control para evaluar
el impacto del PRP en el dolor, la hinchazén, la funcién y la calidad de vida en pacientes con
gonartrosis. Se establecieron dos grupos de 31 participantes cada uno; uno de ellos fue el grupo de
control, y ambos realizaron ejercicios terapéuticos. EI grupo que recibié PRP fue tratado con dos
sesiones de PRP rico en leucocitos, con un intervalo de 4 semanas entre cada sesion. Se realizaron
evaluaciones al inicio del estudio y a los 6 meses. Los resultados mostraron una mejora
significativa en el grupo que recibié PRP, sugiriendo que la inyeccion de PRP podria ser mas eficaz
para reducir el dolor, controlar la hinchazon y mejorar la calidad de vida en comparacion con el

ejercicio solo. (Cedefio Gilces, Chalen Lainez, Garavito Martinez, & Bravo Rey, 2018)
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El impacto del PRP en la cicatrizacion o remodelacion de un tejido dafiado puede depender
de diversas variables, como la concentracion de plaquetas, el volumen de PRP, el método de
preparacion y, por supuesto, el tipo y la gravedad de la lesién a tratar. Por esta razon, no hay una
recomendacion especifica y uniforme sobre la cantidad ideal de plaquetas que debe contener el

PRP, en comparacion con el nivel basal, para lograr sus efectos de manera éptima.

En el procedimiento basico de obtencion de PRP (que esencialmente consiste en el
centrifugado de la sangre extraida al paciente) una vez centrifugada la sangre anticoagulada, se
forman 3 capas en funcion de la densidad, de mayor a menor: capa de glébulos rojos, capa de
glébulos blancos y plaquetas, y capa de plasma. La capa de plasma, a su vez, se puede subdividir

en otras 3 capas en funcidn de la cantidad de plaquetas presentes.

Desde un punto de vista técnico, dado que el PRP es un producto autélogo con minima
manipulacion, es considerado seguro y el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa es bastante
bajo. No obstante, este riesgo aumenta cuando se emplea trombina bovina como activador, ya que
puede provocar coagulopatias graves debido a la produccion de anticuerpos contra los factores V
y XI. Por lo tanto, el uso de trombina bovina como activador esta en declive. (Castro Piedra &

Avrias Varela, 2019)

Es crucial tener en cuenta que hay contraindicaciones para este tratamiento, como la
presencia de tumores o enfermedades metastasicas, ya que el PRP ha sido asociado con la
estimulacion de la proliferacion celular. Ademas, no se recomienda su aplicacion en tejidos con
infecciones activas, ni en situaciones de bajo conteo de plaquetas o niveles bajos de hemoglobina,

asi como durante el embarazo y la lactancia. (Castro Piedra & Arias Varela, 2019)
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Generalmente, al ser una técnica minimamente invasiva tiene ciertos efectos secundarios que

podrian repercutir en los pacientes como, por ejemplo:

Al realizar una infiltracion con aguja, es posible que el paciente experimente dolor, ya sea
durante el procedimiento o después de ¢él. Ademas, es posible que aparezca un pequefio
hematoma subcutaneo en el area tratada después de algunos dias. (Instituto medico Arriaza,
2020)

Por otro lado, el tejido sinovial, que se encuentra en las articulaciones sinoviales, puede
irritarse, lo que provoca un incremento en el volumen del liquido sinovial.
Generalmente, este aumento se reabsorbe por si mismo en un periodo de 24 a 48 horas
sin causar efectos duraderos. Esta respuesta adversa, conocida como sinovitis, es temporal
y se resuelve de manera autonoma. (Instituto medico Arriaza, 2020)

Aunque no es exclusivo de una infiltracion, existe el riesgo de una reaccion vasovagal,
que se manifiesta como una caida en la presion arterial y la frecuencia cardiaca,
acompafiada de sudoracion fria y palidez, desencadenada por el procedimiento (en este
caso, la infiltracion). Este tipo de reaccion no es comun y generalmente se resuelve en
pocos minutos, con una recuperacion completa posterior. (Instituto medico Arriaza, 2020)
Finalmente, aunque es poco probable, es posible que se desarrollen infecciones
articulares o periarticulares después de una infiltracion debido a la presencia de
microorganismos en la piel. Para prevenir esto, se realiza una desinfeccion minuciosa de la
piel y se utilizan diversos recursos necesarios, como una sala de infiltraciones y material

estéril, manteniendo un ambiente aséptico. (Instituto medico Arriaza, 2020)
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2.13 Recomendaciones

Las ventajas que respaldan el uso del plasma rico en plaquetas intradseo en el tratamiento
de la gonartrosis incluyen el alivio del dolor a través de la regeneracién de fibras neuromusculares,
la reduccion de la manifestacion clinica de la inflamacion, la restauracion del equilibrio entre
sustancias proinflamatorias y antiinflamatorias, y la mejora en la eficacia de los mecanismos

naturales de reparacion del cartilago articular.

El uso de plasma rico en plaquetas administrado de manera intradsea ayuda a controlar el
dolor articular, reducir la rigidez y disminuir tanto los sintomas clinicos como los signos

radiologicos de dafio en las articulaciones.

Por todo lo antes mencionado es preciso establecer recomendaciones en cuanto al uso de

PRP en pacientes con gonartrosis, entre las cuales destacamos:

e Abastecer a los centros de salud para que dispongan de equipos e instrumentos que
permitan realizar infiltraciones articulares con PRP en pacientes con gonartrosis en incluso
otras afecciones osteocartilaginosas.

e Instruir y capacitar a los trabajadores de salud para que puedan realizar esta técnica de
forma segura y efectiva.

e Realizar campafias para orientar a la poblacion en general sobre las grandes ventajas que
ofrece la aplicacion articular de plasma rico en plaquetas, y asi evitar miedo o

incertidumbre en las personas que acceden a su aplicacion.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Para llevar a cabo este estudio, hemos realizado una revision sistematica de varios
articulos cientificos. El enfoque de este estudio es principalmente descriptivo y cualitativo,
debido que detalla las caracteristicas principales del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de
pacientes con gonartrosis. También se considera de tipo retrospectivo, ya que se utilizara

informacion previamente publicada.

El estudio tiene un enfoque descriptivo, ya que se centra en detallar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la gonartrosis, explorar los mecanismos etiopatogénicos que
respaldan el uso de plasma rico en plaguetas para esta condicion, y evaluar los beneficios

potenciales de su aplicacion intraarticular.

Se han descrito las propiedades antiinflamatorias, mecanismos de accion y eficacia que
ofrece el plasma rico en plaquetas cuando se administra por via intradsea en el tratamiento de

pacientes con gonartrosis.

Los métodos de investigacion utilizados en el estudio fueron el método analitico l6gico-

histdrico y el inductivo-deductivo.

Historico Logico: La aplicacion de este método de investigacion tedrica fue importante
porque permitio examinar los elementos historicos, asi como los avances diagnosticos y
terapéuticos realizados en los ultimos afos en relacion con la gonartrosis. Hoy en dia, la
utilizacion de infiltraciones intraarticulares de Plasma Rico en Plaquetas se han vuelto una

opcidn terapéutica coman para pacientes con gonartrosis, utilizdndose tanto solas como en
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combinacidn con otros tratamientos. De esta manera, se pudo actualizar los conceptos y
conocimientos relacionados con los principales componentes de las intervenciones médicas para

esta enfermedad.

Inductivo deductivo: Este método permitio sintetizar el conocimiento actual sobre los
aspectos clinicos de la gonartrosis y el uso de Plasma Rico en Plaguetas como terapia, lo cual a
su vez posibilito extraer deducciones y recomendaciones practicas para abordar esta

problemdtica de salud de manera mas eficaz.

3.2 UNIVERSO DE ESTUDIO Y MUESTRA: CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD.

El conjunto de documentos revisados consistio en 43 publicaciones que cumplian con los
criterios de inclusion de haber sido publicadas en la Gltima década y de estar directamente
relacionadas con los aspectos clinicos y etiopatogénicos de la gonartrosis, asi como con los
mecanismos fisioldgicos del plasma y sus beneficios terapéuticos para esta enfermedad. Este
grupo abarcd textos, monografias, guias practicas, consensos de actuacion, tesis de grado y

programas de intervencion.

Después de revisar los documentos, se decidio que 30 de ellos serian incluidos en la
muestra de investigacion. A continuacion, se detallan los criterios de inclusion utilizados para

seleccionar los documentos que participaron en el estudio.

3.2.1 Criterios de inclusion
e Los documentos considerados para el estudio debian haber sido publicados en los

altimos 5,6 afios antes de la fecha de la investigacion. Sin embargo, para los libros de texto, se

ampli6 el periodo a los 12 afios anteriores a la realizacion del estudio.
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e Documentos que estan directamente relacionados con el tema especifico de

investigacion.

e Documentos en los que se reconocié un esquema metodoldgico adecuado, adaptado al

objetivo y tipo de investigacion llevada a cabo.

e Documentos en espafiol e inglés.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Documentos publicados que tienen bajo nivel de evidencia. Articulos duplicados,
que estén en un idioma que complique su compresion y articulos que estén fuera

del periodo de ventana.

3.3 FUENTES DE INFORMACION

En este estudio en particular, se llevd a cabo una revision sistematica de articulos médicos
y revistas cientificas encontrados en fuentes como Pubmed, Medigraphic, Elsevier, Scielo, OMS,
Science direct, Dialnet y Revista Cubana con el objetivo de investigar el tratamiento de la

gonartrosis y el plasma rico en plaquetas.

3.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA DE LA LITERATURA

En este estudio en particular, se llevé a cabo una revision sistematica de articulos
médicos y revistas cientificas encontrados en fuentes como Pubmed, Medigraphic y Scielo, con
el objetivo de investigar la gonartrosis y el plasma rico en plaquetas. Las estrategias empleadas
para la busqueda en esta investigacidn consistieron en utilizar un periodo de busqueda en base al
afio en que se publico la informacion (2014-2024), el uso de palabras clave, en este caso,

Acrticulacion de la rodilla; Gonartrosis; Osteoartritis; Osteofitos, Plasma rico en plaquetas. Se
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recurri6 al uso de traduccién de estas mismas palabras clave, dado que la mayoria de la
informacion necesaria se encontraba en inglés.

3.5 PROCESO DE SELECCION Y RECUPERACION DE LOS ESTUDIOS QUE
CUMPLEN LOS CRITERIOS

Se seleccionaron 43 articulos, de los cuales una vez revisados se seleccionaron 30 en base
a la revision del titulo y del resumen. Se eligieron los articulos que describian en detalle la
efectividad del plasma rico en plaquetas en pacientes con gonartrosis, destacando su capacidad
para mejorar significativamente la movilidad articular, controlar la inflamacion, mejorar el hueso
subcondral, estimular la produccion local de colageno, y reducir el dolor, es decir, minimizar las

graves complicaciones asociadas con la artrosis de rodilla.

3.6 VALORACION CRITICA DE LA CALIDAD CIENTIFICA
En este estudio en particular, se seleccionaron 31 articulos relacionados con el tema de
investigacion. Después de revisarlos, se seleccionaron 20 articulos en base a la revision del titulo

y del resumen.

Se revisaron las fuentes bibliograficas citadas en dichos articulos con el fin de asegurarse
de que fueran acordes al tema. Se utilizaron articulos cuyos autores eran investigadores certificados
y que contaban con algunas publicaciones. Ademas, se analizaron detalladamente los articulos
para asegurarse de que no estuvieran duplicados. Para evitar sesgos en esta investigacion, sélo se
incluyeron articulos con nivel de evidencia 1A, 2A, de fuentes cientificas confiables y que no

contuvieran plagio.
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3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Articulos identificados es total

s (n=43). Scielo (n=6). Elsevier Articulos adicionales identificados
s (n=5), Dialnet (n=3). Revista - por otras fuentes (n=26)

2 cubana (n=3),

A

s Total, de articulos elegidos Articulos excluidos (n=11).

z (n=32). —>

P Articulos seleccionados Articulos excluidos(n=8)

g n=31). — o y

“‘ ( ) Cumplen criterio de exclusion:
o l No texto completo: (n=5)

3 Articulos incluidos en la

E revision (n=30).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Los resultados de la investigacion estan alineados con los objetivos establecidos.
Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con gonartrosis facilita el
reconocimiento temprano de los factores de riesgo, lo que puede ayudar a retrasar la aparicion de

la enfermedad o reducir la severidad de sus sintomas. (Lema Zambrano & Castillo Soto, 2023)

4.1. Caracteristicas clinicas, fisiopatologicas de la gonartrosis

La identificacion de las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la gonartrosis no se
limita a un analisis semantico; abarca, en primer lugar, la deteccion de los factores de riesgo de la
enfermedad, tanto en términos generales como especificamente para la gonartrosis. Las
manifestaciones clinicas ayudan a determinar la ubicacion, severidad y posibles complicaciones,
mientras que las caracteristicas etiopatogénicas proporcionan una comprensién mas profunda del

dafo estructural. (Lema Zambrano & Castillo Soto, 2023)

En términos generales, la gonartrosis es una enfermedad asociada al envejecimiento, por
lo que es comun en pacientes mayores, especialmente a partir de los 50 afios. No obstante, también
puede presentarse en etapas mas tempranas de la vida si existen condiciones, factores o
circunstancias que aceleran su desarrollo o agravan su severidad, conocidos como factores de

riesgo. (Lema Zambrano & Castillo Soto, 2023)

Aunque el PRP tiene un potencial prometedor para tratar la gonartrosis, la evidencia
disponible indica que los resultados tienden a ser mas positivos en las etapas tempranas de la

enfermedad. Se necesita realizar mas investigaciones para estandarizar los métodos de
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preparacion y aplicacion del PRP, ademas de definir con mayor precision las indicaciones y los

beneficios a largo plazo.

La gonartrosis se encuentra en el top 10 de las afecciones que producen discapacidad en

las personas que con frecuencia sobrepasan los 65-70 afios de vida.

Con frecuencia el pronoéstico de esta patologia es contraproducente, debido a que no se
pueden movilizar con normalidad y tienen un elevado consumo de farmacos analgésicos. Ademas,

hay factores que potencian la sintomatologia por ejemplo la obesidad.

4.2 Eficiencia del Plasma Rico en Plaquetas en el tratamiento del dolor articular,

restablecimiento de la movilidad articular y el retardo de la destruccién articular.

Como se ha establecido anteriormente el plasma rico en plaquetas contiene una
concentracion mucho mayor de plaquetas en relacion con la sangre normal en el cuerpo humanao,
esta se obtiene a través de un proceso de centrifugacion de sangre venosa periférica, este PRP es
una fuente natural de diferentes factores de crecimiento autdlogos los cuales van a promover la
regeneraciony la consolidacion en las articulaciones afectadas a las cuales se administre el mismo.

(Mario Simental, 2015)

Este proceso lo realizan las plaquetas a través de los factores de crecimiento que al ser
liberados desde sus granulos ayudan a reparar heridas tisulares por medio de diferentes procesos
como la quimio taxis, la angiogénesis, la proliferacion celular, la formacion de matriz extracelular
y la limpieza macrofagica, todas estas funciones celulares se producen a través de tres fases las

cuales se pueden diferenciar facilmente en: inflamacidn, proliferacion y remodelado. (De La Mata)
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Se ha observado que el plasma rico en plaquetas tiene un contenido de mas de 1200
proteinas en las que se incluyen los factores de crecimiento y citoquinas antiinflamatorias las
cuales acttan bloqueando la inflamacién y estimulando la curacion del cartilago articular, por otro
lado, las células madre mesenguimales juegan un papel muy importante en este proceso ya que se
ha visto que estas pueden reducir la inflacion mientras que combaten la apoptosis,
autorreplicandose y diferenciandose en multiples tipos de tejidos. (Cuadros, 2022)

4.3 Recomendaciones de acuerdo con los beneficios del uso del plasma rico en
plaguetas en la gonartrosis.

Las principales recomendaciones para el uso del plasma rico en plaquetas se observan por
el aumento de efectividad de los mecanismos de reparacion fisiologicos del cartilago articular que
conllevan a un alivio del dolor al regenerar las diferentes fibras neuromusculares que estan
afectadas, disminuyendo asi la expresion clinica del proceso inflamatorio y restaurando el
equilibrio entre las sustancias tanto proinflamatorias como antiinflamatorias, por lo que se
minimiza tanto el dolor articular, la rigidez de los movimientos articulares y minimizando las
manifestaciones clinicas y radiolgicas que se pueden observar en las articulaciones afectadas por

la gonartrosis.

Asi como se ha podido observar a lo largo de esta tesis los multiples beneficios y pocos
efectos o posibles complicaciones del tratamiento con PRP en este tipo de pacientes, nos orienta a
recomendarlo como un tratamiento coadyuvante en esta patologia y otras con afectacion
osteocartilaginosas, esto mediante diferentes estrategias que pueden adoptar los diferentes centros
de salud tanto publicos como privados, mediante el abastecimiento de equipos e instrumentos que
permitan la realizacion de infiltraciones articulares con PRP, asi como la instruccion y capacitacion

de los trabajadores del area de salud para que puedan emplear una técnica eficaz y segura, ademas
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del despliegue de diferentes campafias orientadas a la educacidn de los pacientes sobre las ventajas
de este tipo de tratamiento y asi evitar temor o incertidumbre en las personas que acceden a su

aplicacion.

CAPITULO V: DISCUSION

La gonartrosis, o artrosis de la rodilla, es una condicion degenerativa de la articulacion que
afecta principalmente a la poblacion de edad avanzada, aunque también puede presentarse en
personas mas jovenes debido a factores predisponentes. La enfermedad se manifiesta con dolor,
rigidez y limitacion del movimiento en la rodilla, y su progreso puede llevar a una discapacidad
significativa, especialmente en individuos mayores de 65 afios. Los factores de riesgo incluyen el
envejecimiento, la obesidad y las lesiones articulares previas, entre otros. Estas caracteristicas
clinicas y fisiopatoldgicas subrayan la necesidad de una comprensién integral para abordar

efectivamente la gonartrosis (Lema Zambrano & Castillo Soto, 2023).

Desde el punto de vista fisiopatologico, la gonartrosis se caracteriza por el desgaste
progresivo del cartilago articular, lo que lleva a la inflamacion y el deterioro de los tejidos
subyacentes. Esta destruccion del cartilago esta asociada con una serie de procesos patolégicos
que incluyen la alteracion en la biomecanica de la articulaciéon y la liberacion de mediadores
inflamatorios. Estos cambios provocan dolor y limitacion funcional, lo que contribuye a la

discapacidad observada en pacientes con gonartrosis (Lema Zambrano & Castillo Soto, 2023).
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En el tratamiento de la gonartrosis, el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha emergido como
una opcién terapéutica prometedora. EI PRP, obtenido a través de la centrifugacion de sangre
venosa periférica, contiene una alta concentracion de plagquetas y factores de crecimiento que
tienen el potencial de mejorar la reparacion y regeneracion del cartilago articular. Estos factores
de crecimiento desempefian un papel crucial en la reparacién de tejidos a través de mecanismos
como la angiogénesis, la proliferacion celular y la remodelacion del tejido dafiado (Mario

Simental, 2015; De La Mata).

Las investigaciones han demostrado que el PRP puede ser particularmente efectivo en las
etapas tempranas de la gonartrosis. Su capacidad para reducir la inflamacién y promover la
curacion del cartilago articular se atribuye a su contenido de citoquinas antiinflamatorias y factores
de crecimiento. Ademas, las células madre mesenquimatosas presentes en el PRP contribuyen a la
reduccion de la inflamacion y la promocién de la regeneracion tisular al combatir la apoptosis y

facilitar la diferenciacion celular (Cuadros, 2022).

A pesar de los resultados prometedores, es necesario realizar mas investigaciones para
estandarizar los protocolos de preparacion y aplicacion del PRP. La evidencia actual sugiere que
el PRP puede ser mas beneficioso en las fases tempranas de la enfermedad, y se requieren estudios
adicionales para definir con precision las indicaciones y evaluar los beneficios a largo plazo del

tratamiento con PRP (Mario Simental, 2015).
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En términos de recomendaciones, el uso del PRP en la gonartrosis deberia ser considerado
como un tratamiento coadyuvante que complementa otras modalidades terapéuticas. La
implementacion efectiva del PRP en centros de salud requiere la adquisicion de equipos adecuados
y la capacitacion del personal para garantizar técnicas de infiltracion seguras y efectivas. Ademas,
las camparias educativas pueden ser cruciales para informar a los pacientes sobre los beneficios y

reducir el temor asociado con este tipo de tratamiento.

En resumen, la gonartrosis presenta un desafio significativo en términos de manejo clinico
y funcional. ElI PRP ofrece un enfoque terapéutico innovador con el potencial de mejorar los
resultados clinicos, especialmente en etapas tempranas de la enfermedad. Sin embargo, la
estandarizacion de métodos y la investigacidn continua son esenciales para optimizar su aplicacion

y maximizar los beneficios para los pacientes afectados.
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CAPITULO VI: RESULTADOS

6.1 CONCLUSION

En conclusion, la gonartrosis, una forma de artrosis de rodilla que afecta principalmente a
personas mayores, se caracteriza por la degeneracion del cartilago articular en la rodilla. Sus
manifestaciones clinicas y etiopatogénicas revelan que, aunque esta enfermedad suele aparecer
con la edad, factores de riesgo adicionales pueden precipitar su desarrollo antes de tiempo,
exacerbando su severidad. La eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) como tratamiento
emergente para la gonartrosis muestra promesas especialmente en las fases iniciales de la
enfermedad. Este tratamiento se basa en la capacidad del PRP para estimular la regeneracion del
cartilago y reducir la inflamacion a través de la liberacion de factores de crecimiento y citoquinas
antiinflamatorias. Sin embargo, se requiere mas investigacion para estandarizar su aplicacion y
definir sus beneficios a largo plazo. La implementacion del PRP en la préctica clinica, acomparfiado
de una adecuada capacitacion y educacion de los pacientes, podria ofrecer una alternativa valiosa
para mejorar el manejo de la gonartrosis, aliviando el dolor y restaurando la movilidad articular,

mientras se minimizan los efectos secundarios y la dependencia de analgésicos.

6.2 RECOMENDACIONES

El plasma rico en plaquetas representa una solucién innovadora y efectiva para el manejo
de la gonartrosis. La implementacion ampliada de su uso, a través de una estrategia integral que
incluya desarrollo de guias, capacitacion, equipamiento, estudios piloto, campafias informativas,
financiamiento y colaboracién académica, permitird mejorar la calidad de vida de los pacientes y
optimizar los recursos del sistema de salud. EI Ministerio de Salud debe liderar esta iniciativa para

asegurar una atencion médica de alta calidad y accesible para todos los ciudadanos.
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