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RESUMEN

Objetivo: comparar el efecto de la inyeccion intraarticular de
plasma rico en plaquetas (PRGF®) y acido hialuronico (Hyalo-
ne®) en el tratamiento de las lesiones degenerativas del carti-
lago de la rodilla.

Métodos: estudio prospectivo, aleatorizado y abierto, que com-
para el efecto clinico del tratamiento con PRP (PRGF®) y acido
hialuronico (Hyalone®) en pacientes con lesiones condrales de-
generativas (no traumaticas) de rodilla. Se incluyeron 80 pacien-
tes y se aleatorizaron en 2 grupos de 40 pacientes cada uno.
La valoracion clinica se realizo inicialmente y a los 6 meses del
tratamiento mediante las escalas Knee Injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS), Western Ontario and McMaster Univer-
sities Osteoarthritis Index (WOMAC) vy la escala visual analogica
(EVA).

Resultados: en ambos grupos se produjeron mejorias significa-
tivas respecto de los valores basales. Los pacientes tratados con
PRP mejoraron en la valoracion del dolor por la EVA con respecto
al grupo AH, mostrando unas mejorias de 2,08 (1,5) y 047 (17),
respectivamente (PRGF® vs. Hyalone®; p = 0,001). Sin embargo,
no se apreciaron diferencias entre ambos grupos tanto en el
WOMAC como en la escala KOOS (p > 0,05).

Conclusiones: la inyeccion intraarticular de PRP no mostro una
mejoria clinica consistente respecto al tratamiento con AH a los
6 meses de seguimiento. Aunque se observaron diferencias fa-
vorables en la EVA, estas no se tradujeron en el resto de las
escalas evaluadas.
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ABSTRACT

Comparison of the intraarticular injection of platelet rich plas-
ma (PRGF®) and hyaluronic acid (Hyalone®) in the treatment of
chondral lesions: a randomized, prospective clinical study

Objective: To compare the effect of the intraarticular injection
of platelet rich plasma (PRGF®) and hyaluronic acid (Hyalone®)
in the treatment of degenerative cartilage lesions of the knee.
Methods: A randomized, prospective open-label study was made
to compare the clinical effect of treatment with platelet rich plas-
ma (PRP) (PRGF®) and hyaluronic acid (Hyalone®) in patients with
degenerative (not traumatic) chondral lesions of the knee. A to-
tal of 80 patients were randomized to two groups of 40 patients
each. Clinical assessment was made initially and 6 months after
treatment using the Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score
(KO0S), the Western Ontario and McMaster Universities Osteoar-
thritis Index (WOMAC) and a visual analogue scale (VAS).

Results: Both groups showed significant improvements with
respect to the baseline values. The patients treated with PRP
showed greater pain reduction than those treated with hyalu-
ronic acid, according to the VAS, with improvements of 2.08 (1.5)
and 047 (1.7), respectively (PRGF® versus Hyalone®; p = 0.001).
However, neither the WOMAC nor the KOOS showed differences
between the two groups (p > 0.05).

Conclusions: The intraarticular injection of PRP did not result in
consistent greater clinical improvement versus hyaluronic acid
after 6 months of follow-up. Although differences favourable to

© 2021 Fundacion Espafola de Artroscopia. Publicado por Imaidea Interactiva en FONDOSCIENCE® (www.fondoscience.com).
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

E] https://doi.org/10.24129/].reaca.28171.fs1909040

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(1):3-9


https://doi.org/10.24129/j.reaca.28171.fs1909040
www.fondoscience.com
www.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://jlamodeespi@unav.es

Comparacion de la inyeccion intraarticular de plasma[...]

Nivel de evidencia: IV.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas. Cartilago. Lesion con-
dral. Artrosis.

Introduccion

Las lesiones condrales y osteocondrales son un proble-
ma frecuente en la practica clinica diaria del cirujano or-
topédico. Su historia natural incluye la evolucion hacia
la artrosis sintomatica, en muchas ocasiones afectando
el desarrollo de las actividades de la vida diaria®?.

Muchos tratamientos, quirlrgicos y no quirdrgicos, se
aplican en la practica clinica diaria, incluyendo microfrac-
turas, trasplante autdlogo de condrocitos y los injertos
osteocondrales alogénicos y autologos. Los resultados
clinicos de cada una de las técnicas son variables y no
garantizan a largo plazo poder parar el proceso degene-
rativo®. Evitar la progresion a la artrosis y poder aliviar el
dolor sin intervencion quirlrgica son los grandes objeti-
vos buscados en la aplicacion de los tratamientos bio-
logicos. Hoy por hoy, el tratamiento final de la artrosis
avanzada es la protesis total de rodilla®.

El uso del plasma rico en plaquetas (PRP) ha crecido
en interés en las Ultimas décadas. Los resultados de estu-
dios preclinicos en animales han identificado su posible
utilidad, estimulando la condrogénesis y la recuperacion
de la matriz extracelular, sugiriendo, en cierto modo, un
efecto regenerador®®. A pesar de esta base preclinica y
teorica para el uso de PRP en el tratamiento de las lesio-
nes del cartilago, persiste la controversia sobre su efica-
cia clinica in vivo. En el ano 2013, la Agencia Espanola del
Medicamento califico al PRP como “medicamento de uso
humano”, instando a los investigadores a encontrar las in-
dicaciones, la dosis y la forma de uso precisas para llevar
a cabo esta terapia bioldgica a través de ensayos clinicos
para cada una de las patologias y los tipos de PRP. El uso
de los distintos PRP es extendido en la practica clinica
diaria, sin haber tenido necesidad legal previa de realizar
ensayos clinicos que hayan valorado su seguridad, viabi-
lidad o eficacia, pues no les eran aplicables ni los aspec-
tos regulatorios de un medicamento de fabricacion in-
dustrial, ni los de los medicamentos de terapia avanzada,
como son las células madre mesenquimales cultivadas,
a las que se les exige, tanto por la European Medicines
Agency (EMA) como por la Food and Drug Administration
(FDA), las denominadas condiciones de manipulacion y
fabricacion GMP (good manufacturing practice), en cas-
tellano conocidas como normas de correcta fabricacion
(NCF)®. Actualmente, la multiplicidad de procedimientos

PRP were recorded with the VAS, they were not confirmed by the
rest of the scales used.
Level of evidence: IV.

Key words: Platelet rich plasma. Cartilage. Chondral lesion. Os-
teoarthrosis.

(abiertos o cerrados, con o sin leucocitos, con mayor o
menor contenido plaquetario), el modo de aplicacion vy
los pocos ensayos clinicos publicados hacen que no se
tengan conclusiones claras sobre el uso del PRP!-12),

El objetivo de este estudio es comparar el efecto cli-
nico de la inyeccion intraarticular de PRP (PRGF®) y acido
hialuronico (AH, Hyalone®) en el tratamiento de las lesio-
nes degenerativas del cartilago de la rodilla.

Material y métodos

Estudio prospectivo, aleatorizado de manera secuencial 11,
abierto, realizado entre febrero de 2016 y enero de 2017 en
el que se comparo el efecto clinico del tratamiento con PRP
(PRGF®) y AH (Hyalone®) en pacientes con lesiones condra-
les degenerativas (no traumaticas) de rodilla. Se incluyeron
un total de 80 pacientes. Todos los pacientes fueron debi-
damente informados y dieron su consentimiento informado
para su inclusion en el estudio. Los pacientes incluidos en
el estudio fueron diagnosticados de afectacion condral en
el compartimento interno de la rodilla segln la clasificacion
de la International Cartilage Regeneration and Joint Preser-
vation Society (ICRS) de 2 a 4 con resonancia magnética™.

Criterios de inclusion y exclusion

Los pacientes fueron incluidos en el estudio de acuerdo con
los siguientes criterios de inclusion y exclusion. Los crite-
rios de inclusion permitian participar a pacientes de ambos
sexos de entre 50 y 80 anos, con un dolor articular igual o
mayor a 2,5 puntos en la escala visual analogica (EVA), con
afectacion en grado radiologico segln la escala de la ICRS de
2 a 4 e indice de masa corporal (IMC) de entre 20 y 35 kg/m?.

Los criterios de exclusion fueron: artrosis bilateral de
rodilla que requiera tratamiento en ambas rodillas, diag-
nostico previo de enfermedad poliarticular, deformidad
mecanica severa (varo/valgo de 15°), artroscopia en esa
misma rodilla en los 6 meses anteriores a la inclusion en
el estudio, infiltracion en esa misma rodilla en los 6 me-
ses anteriores a la inclusion en el ensayo, enfermedad
autoinmune o de caracter reumatico, discrasia sanguinea,
tratamiento con corticoides en los 3 meses previos a la
inclusion en el estudio, consumo de antiinflamatorios no
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esteroideos (AINE) durante los 15 dias previos a la inclu-
sion en el ensayo e intolerancia al AH o a proteinas de ave.

Los participantes, asimismo, fueron excluidos del es-
tudio si recibian algln tratamiento infiltrado en la rodilla
0 si eran sometidos a alguna intervencion.

Grupos de tratamiento

Los pacientes fueron aleatorizados a los 2 grupos de tra-
tamiento. El grupo de PRP (PRGF®) (n = 40) fue tratado con
una dosis intraarticular de PRP (PRGF®) semanal durante
3 semanas. El grupo de AH (n = 40) recibid una Unica dosis
intraarticular de AH (Hyalone®).

Calculo del tamano muestral

Se estim6 un tamafno muestral de 60 pacientes (30 pa-
cientes por grupo) como necesario para alcanzar un 95%
de poder estadistico para detectar un tamano de efecto
Cohen de 1, asumiendo una desviacion estandar para am-
bos grupos de 10 y un valor alfa de 0,05 (bilateral a 2 co-
las) y una pérdida de pacientes del 10%. Se decidio incluir
a 40 pacientes por grupo, con la idea de evitar el efecto
negativo que pudieran tener las pérdidas de seguimiento.

Intervenciones y preparacion de | plasma rico en
plaquetas (PRGF®-Endoret®)

La medicacion fue administrada mediante inyeccion pa-
rapatelar externa por cirujanos dedicados en exclusividad
a la cirugia de la rodilla. En ambos grupos se recomendo
evitar el deporte de impacto durante las 4 semanas si-
guientes a la inyeccion de la primera dosis de tratamiento
en el caso del grupo de PRP y de la Unica dosis en el caso
del grupo de AH. Una vez finalizado ese periodo, no hubo
restricciones para la actividad.

La obtencion del PRP autologo se realiz6 a partir de
sangre periférica. Una vez ex-

lona, Espania) y se aplico de acuerdo con las instrucciones
del fabricante.

Seguimiento clinico

Los pacientes fueron seguidos durante 6 meses desde la
infiltracion. Durante ese tiempo, las escalas de evalua-
cion fueron remitidas por correo (ordinario o electroni-
co, segln su preferencia) debido a que muchos de los
pacientes residen fuera de Pamplona, con imposibilidad
para el desplazamiento a nuestro centro en el tiempo de-
terminado. Se utilizaron las escalas Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)™),
Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS)™
y la escala visual analogica (EVA)®). Estas escalas fueron
valoradas en la visita basal (pretratamiento) y al final del
seguimiento (6 meses postratamiento).

Analisis estadistico

Se analizo la normalidad de las variables cuantitativas con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de
variables se uso la t de Student (para variables cuantitati-
vas) para variables apareadas o no, segiin correspondiese,
y la Chi-cuadrado (para variables cualitativas). Se utilizo el
software Stata 14 (StataCorp 2075, Stata Statistical Software:
Release 14. College Station, TX: StataCorp LP). Los resulta-
dos se expresan como media (desviacion estandar -DS-).

Resultados

Se incluyeron un total de 80 pacientes y fueron distribui-
dos al azar (secuencialmente 1:1) en 2 grupos de 40 pa-
cientes cada uno. Fueron excluidos del analisis 6 pacien-
tes en el grupo PRP (4 pacientes no respondieron a los
cuestionarios y 2 fueron refractarios al tratamiento) y 5 en
el grupo de AH (3 pacientes no respondieron a los cues-

traida la muestra, se centrifuga
en el sistema de BTl (PRGF®-En-
doret®, BTI Biotechnology Insti-
tute, Vitoria-Gasteiz, Espana) a

80 pacientes

temperatura ambiente (580 g,

[ Grupo A: 40 pacientes J [ Grupo B: 40 pacientes ]

5 min). En el momento previo
a la inyeccion, las plaquetas se

activan anadiendo cloruro de
calcio al 10% (0,05 mL de clo-

[Pérdida de seguimiento: BJ

[Pérdida de seguimiento: 5]

ruro de calcio por mililitro de

PRP).
El AH de alto peso mole-

[ Analisis: 34 pacientes ]

[ Analisis: 35 pacientes J

cular utilizado es Hyalone®

(60 mg/4 mL, Bioibérica, Barce-
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Figura 1. Diagrama de flujo.
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Tabla 1. Datos demograficos. No hubo diferencias significativas entre ambos
grupos en ningtin parametro basal (p > 0,05)

Grupo PRP (PGRF®) AH (Hyalone®)
N 34 35
Edad 59,8 64,6
Sexo (M:F) 22:12 19:16
ICRS grado Il -n (%)- 18 (53) 17 (48,6)
ICRS grado Il -n (%)- 11(32,4) 12 (34,3)
ICRS grado IV -n (%)- 5(14,6) 6(17,1)
KOOS dolor 46,35 (14,6) 50,15 (15,6)
KOOS sintomas 49,9 (16,5) 50,2 (18,8)
KOOS AVD 59,5 (20,4) 61,3 (18,6)
KOOS D/R 55,5 (19,7) 55,7 (19,3)
KOOS QL 21,25 (19,5) 26,3 (22,2)
WOMAC total 40,62 (16,2) 38,45 (16,7)
EVA basal 6,2 (1,7) 5,8 (1,9)

Los resultados se expresan en media (desviacién estandar -DS-)
AH: acido hialurénico; AVD: actividades de la vida diaria; D/R: actividades deportivas y recreativas; EVA: escala
visual analdgica; ICRS: International Cartilage Regeneration and Joint Preservation Society; KOOS: Knee Injury and
Osteoarthritis Outcome Score; PRP: plasma rico en plaquetas; QL: calidad de vida; WOMAC: Western Ontario and

McMaster Universities Osteoarthritis Index

Tabla 2. Resultados de la escala KOOS: grupo PRP (PRGF®) en comparacion
con el grupo AH (Hyalone®)?

PRP (PGRF®) AH (Hyalone®)
Basal 6 meses | Diferencia Basal 6 meses | Diferencia Significacion®
KOOS 49,9 63,4 13,4 50,2 72,9 22 NS
dolor (16,5) (19,8) (17,9) (18,8) (19,5) (35,2)
K0O0S 59,5 69,5 10 61,3 67,35 59 NS
sintomas (20,4) (17,4) (20,5) (18,6) (16,89) (17,3)
KOOS 55,5 67,1 11,6 55,7 59,2 3,5 NS
AVD (19,7) (18,9) (16,1) (19,3) (22,1) (16)
KOOS 21,5 37,5 16,2 26,3 30 3,6 NS
D/R (19,5) (28,1) (26,8) (22,2) (26,2) (31)
KOO0S 18,5 36,7 12,2 27,2 31,6 Lk 0.02
QL (11,1) (21,7) (17,5) (18,1) (27,4) (24,3) !

a Los resultados se expresan en media (desviacion estandar -DS-). En todos los parametros se evidenciaron mejorias

entre los valores a 6 meses y los basales (p < 0,05); ® valor p de la comparacién de las diferencias entre PRP (PGRF®) vs. AH

(Hyalone®) en cada uno de los items de la escala
AH: acido hialurénico; AVD: actividades de la vida diaria; D/R: actividades deportivas y recreativas; KOOS: Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score; NS: no significativo; PRP: plasma rico en plaquetas; QL: calidad de vida

tionarios y 2 fueron refractarios al tratamiento). De los
pacientes considerados como refractarios al tratamiento,
1 del grupo PRP fue intervenido colocando una protesis
total de rodilla. De los 2 en el grupo AH, 1 fue interveni-

do colocando una protesis total
de rodilla y otro se tratd con una
infiltracion corticoanestésica. Fi-
nalmente, 34 pacientes fueron
evaluados a los 6 meses en el
grupo PRPy 35 en el de AH (Fi-
gura 1). Los datos demograficos
se encuentran detallados en la
Tabla 1. No se encontraron dife-
rencias significativas basales en-
tre los grupos (edad, sexo, ICRS,
WOMAC, KOOS y EVA), por lo que
los grupos fueron comparables
entre si.

Se encontraron mejorias
respecto a los niveles basales
en ambos grupos para todas
las variables clinicas analizadas
(Tablas 2 a 4). La comparacion
entre los 2 grupos de tratamien-
to permitio apreciar que, de las
3 escalas evaluadas, solo en
la EVA aparecieron diferencias
entre ambos grupos, siendo
favorables al tratamiento con
PRP (PRGF®), con una mejoria
de 21 (1,5) con respecto al es-
tado basal frente a una mejo-
ria de 0,47 (1,7) en el grupo AH
(Hyalone®) (p = 0.001) (Tabla 2).
No se identificaron diferencias
en los items evaluados en la
escala KOOS entre ambos gru-
pos, a excepcion de la calidad
de vida, donde los resultados
fueron favorables al tratamien-
to con PRP (PRGF®) (p=0,02)
(Tabla 3). En la valoracion de la
escala WOMAC, no objetivamos
diferencias entre ambos grupos
a pesar de que, en magnitud,
las diferencias eran favorables
al tratamiento con PRP (PRGF®)
(Tabla 4).

Discusion
La inyeccion intraarticular de

PRP (PRGF®) mostré una mejo-
ria clinica en la escala EVA en

comparacion con el AH (Hyalone®), aunque esta no se
tradujo en una mejoria en la funcion, el dolor y la activi-
dad recreativa segln lo reflejado en el resto de las escalas
evaluadas (KOOS y WOMAC).

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(1):3-9
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nes con menor grado de artro-

Tabla 3. Resultados de la escala WOMAC: grupo PRP (PRGF ®) en comparacién P

con el grupo AH (Hyalone®)® sis?, Spa_lkova et_ al., d_e manera
prospectiva, evidenciaron en
PRP (PGRF®) AH (Hyalone®) 120 pacientes esta misma idea,
Basal 6 meses | Diferencia Basal 6 meses | Diferencia p° con mejorias significativas en la
escala WOMACY. Los resultados
"‘gm“f 82G,8) | 5764 | 249 | 78G5 | 5968 | 18(9) NS favorables que presentamos
podrian encontrarse a expensas
WOMAC 33(23) 2(17) 12(17) 29(.7) 26(17) 0321 NS de los grados mop@ntes, pero
rigidez confirmar esta teoria requiere
WOMAC un mayor tamano muestral para

funcion | 238 (125) | 21,9 (13) 7(8,6) 28,2 (14,5) | 24,5(15,3) | 3,7(11,9) NS su analisis.
La manera del PRP de in-
thmc 40,5 (17,6) | 29,7(17,5) | 10,6 (11,73) | 37,8(16,7) | 33,1(20) 4,6 (12,5) NS fluir en la historia natural de la
artrosis no esta determinada; es

@ Los resultados se expresan en media (desviacion estandar -DS-). En todos los parametros se evidenciaron mejorias
entre los valores a 6 meses y los basales (p < 0,05); ® valor p de la comparacion de las diferencias entre PRP (PGRF®) vs. AH
(Hyalone®) en cada uno de los items de la escala Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)

AH: acido hialurénico; NS: no significativo; PRP: plasma rico en plaquetas

mas probable que sea el efecto
antiinflamatorio el que puede
explicar la mejoria sintomatica

que un efecto claramente rege-

Tabla 4. Resultados de la escala visual analégica (EVA)

nerador©22_E| cartilago articu-
lar tiene una capacidad curativa

limitada. Debido a su naturaleza

PRP (PGRF®) AH (Hyalone®)
avascular y alinfatica la respues-
Basal 6 meses | Diferencia Basal 6 meses | Diferencia p* ta reparativa e inflamatoria a tra-
EVA 6,2 (1,7) 41 (2,6) 21(1,5) 5,8 (1,9) 51(2,3) | 047(1,7) 0,001 vés de la circulacion sistémica no

Los resultados se expresan en media (desviacion estandar -DS-)

*Valor p de la comparacién de las diferencias entre plasma rico en plaquetas (PRP, PGRF®) vs. dcido hialurénico (AH,

Hyalone®)

puede ayudar con la reparacion
0 regeneracion del cartilago de
manera significativa®™. Aunque

Estos resultados no difieren en gran parte con lo pu-
blicado hasta ahora. En un ensayo clinico aleatorizado,
ciego, Raeissadat en 2017 encontré una mejoria similar a
la nuestra con el uso de PRGF® a los 6 meses de segui-
miento, aunque esas diferencias no fueron significativas
cuando se las comparaba con AH. Mas tarde, en 2019, en
un nuevo ensayo clinico aleatorizado, los resultados fue-
ron similares a 24 meses, sin encontrar diferencias entre
ambos tratamientos‘™®. Aunque con caracter retrospectivo
y un seguimiento menor (5 semanas), Sanchez et al. en-
contraron una mejora en la reduccion del dolor y la cali-
dad de vida con el tratamiento con PRGF®™). A pesar de
esos resultados favorables, el mismo grupo investigador
publicd un trabajo multicéntrico, aleatorizado, doble cie-
g0, con 6 meses de seguimiento, comparando el PRGF® y
el AH de alto peso molecular (Euflexxa®) en el que no se
encontraron diferencias consistentes entre ambos grupos
clinicamente significativas®?,

La mitad de nuestros pacientes presentaban lesiones
condrales correspondientes a grados moderados-avanza-
dos de artrosis. Se sabe que la inyeccion intraarticular de
PRP (PRGF®) en grados avanzados no parece tener efecto.
Kon et al., en 150 pacientes tratados con PRP o AH, obser-
varon una mejora de la funcionalidad y la reduccion del
dolor con el uso de PRP cuando trataban pacientes jove-

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2021;28(1):3-9

las lesiones que afectan al hueso
subcondral pueden estimular las
células estromales mesenquimales presentes, sabemos que
su actividad y su nimero estan muy disminuidas en relacion
con el grado de artrosis y, por lo tanto, su capacidad rege-
neradora es cuanto menos controvertida, incluso buscando
una estimulacion directa sobre ellas a nivel subcondral®.
La artrosis, aunque muchas veces simplificada por su
caracteristica mas evidente, la pérdida de cartilago, se en-
cuentra afectada también en su fisiopatologia por la sino-
vial y el hueso subcondral, desencadenando todos ellos
el proceso inflamatorio que perpetia el proceso degene-
rativo hacia la artrosis establecida®). De esta forma, aun-
que existan procedimientos quirdrgicos conocidos que tal
vez son mas efectivos para el tratamiento de las lesio-
nes condrales y osteocondrales de manera local, hemos
preferido utilizar la inyeccion intraarticular en este caso
por intentar actuar de manera global en las estructuras
mencionadas. El efecto paracrino propuesto por Woode-
[[-Mat et al. se ha basado en la identificacion de distintos
factores de crecimiento anabdlico derivados de PRP (FGF
basico, TGF-B1, TGF-B2, EGF, IGF-I, PDGF-AB, PDGF-BB, VEGF)
y citocinas antiinflamatorias (IL-Tra , STNF-R1, STNF-RII, IL-
4, 1110, IL-13, IFN-y), todos ellos con posible aplicacion en
el tratamiento de la artrosis®).
El uso de PRGF® con respecto al uso de otros tipos
de PRP también es controvertido. Las preparaciones de
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PRP varian ampliamente en contenido plaquetario y leu-
cocitario, modo de activacion y no solo entre sistemas
abiertos o cerrados y entre casas comerciales, sino tam-
bién entre los propios pacientes. Pocos son los estudios
que comparan distintas formulaciones de PRP. Filardo et
al. analizaron la eficacia de 2 preparaciones de PRP en
la gonartrosis (PRGF versus PRP con leucocitos) y encon-
traron resultados positivos similares, aunque los efectos
adversos en el dolor y la rigidez se observaron con mayor
frecuencia cuando se usé PRP con leucocitos®,

El presente estudio no esta exento de limitaciones. En
primer lugar, las infiltraciones no se realizaron guiadas
por ecografia. Aunque esta es una limitacion que pudie-
ra afectar al resultado del procedimiento, creemos que
esto no debe afectar a las diferencias observadas, puesto
que es un sesgo presente en ambos grupos. De la misma
manera, dado que las infiltraciones fueron realizadas por
cirujanos especialistas en cirugia de rodilla y la mayor
parte de ellas por un cirujano con mas de 30 anos de
dedicacion a ella, el valor de la ecografia, en este caso
especifico, es menor.

En segundo lugar, 6 meses es un periodo corto en el
que no es posible valorar el efecto a largo plazo sobre el
proceso degenerativo, pero dados los resultados encon-
trados, no consideramos que las diferencias sean sustan-
cialmente superiores aumentando el seguimiento.

Adicionalmente, la ausencia de restricciones de AINE
orales durante el seguimiento puede afectar a los resul-
tados finales, aunque esta ausencia de restriccion esta
presente en los 2 grupos. Por Gltimo, no se trata de un
trabajo ciego, por lo que el efecto placebo del uso de PRP
puede estar presente y ser, presumiblemente, mayor que
en el grupo de AH.

Conclusiones

La inyeccion intraarticular de PRP (PRGF®) no mostro una
mejoria clinica consistente a los 6 meses de seguimiento
con respecto al tratamiento con AH (Hyalone®). Aunque
se observaron diferencias favorables en la escala EVA, es-
tas no se tradujeron en el resto de las escalas evaluadas
(KOOS y WOMAQ).
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