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RESUMEN

Objetivo: resumir a evidencia disponible del tratamiento del
dolor lateral de codo con acupuntura, proloterapia y terapias
alternativas como la moxibustion.

Métodos: se realizo una bisqueda en dos bases electronicas
(PubMed y Embase) hasta agosto de 2023. Dos revisores inde-
pendientes evaluaron los resultados y eligieron los estudios que
cumplieran los criterios de inclusion: evaluacion del dolor y/o la
funcion del tratamiento del dolor lateral de codo con acupuntu-
ra, moxibustion, proloterapia y plasma rico en plaquetas (PRP).
Articulos escritos o traducidos en inglés o castellano. La calidad
de los estudios se evalud con el Coleman Methodology Score.
Resultados: se evaluaron 530 abstracts, 121 articulos completos
y se incluyeron 15 articulos que hacian referencia al tratamiento
con acupuntura y moxibustion, 13 de proloterapia y 6 de PRP. Se
objetivo una gran heterogeneidad de los articulos, con gran va-
riabilidad en el tipo de tratamientos, seguimientos y evaluacion
de los resultados. Se objetivo una mejoria del dolor y la fuerza
con el uso de la acupuntura, pero muy a corto plazo, mejoria en
general respecto de los corticoides con el uso de la proloterapia,
practicamente sin complicaciones, el PRP igualmente mostro
superioridad al corticoide y el placebo sin complicaciones, la
moxibustion no demostrd ningln efecto respecto de otros trata-
mientos o del placebo.
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ABSTRACT
Epicondylitis and alternative therapies. Critical review of
literature

Objective: to summarize the available evidence for the treat-
ment of lateral elbow pain with acupuncture, prolotherapy, and
alternative therapies such as moxibustion.

Methods: a search was conducted in two electronic databases
(PubMed and Embase) up to August 2023. Two independent re-
view authors assessed the results and chose studies that met
the inclusion criteria: assessment of pain and/or role of treat-
ment of lateral elbow pain with acupuncture, moxibustion, pro-
lotherapy, and platelet-rich plasma (PRP). Articles written or
translated in English or Spanish. We assessed the quality of the
studies using the Coleman Methodology Score.

Results: 530 abstracts, 121 complete articles were evaluated, and
15 articles referring to acupuncture and moxibustion treatment,
13 on prolotherapy, and 6 on PRP were included. A great hetero-
geneity of the articles was observed, with great variability in the
type of treatments, follow-up and evaluation of the results. An
improvement in pain and strength was observed with the use of
acupuncture but in the very short term, improvement in general
with respect to corticosteroids with the use of prolotherapy, prac-
tically without complications, PRP also showed superiority to cor-
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Conclusiones: la acupuntura y la moxibustion no demostraron
tener efecto alguno en el manejo del dolor lateral de codo. El
PRP sigue presentado dudas sobre su eficacia basadas en la va-
riabilidad de las formulaciones y en los sesgos de los estudios.
La proloterapia presentd efecto beneficioso a medio plazo con
escasas complicacionesy se puede plantear como terapia previa
a la opcion quirdrgica.

Palabras clave: Dolor lateral de codo. Acupuntura. Moxibustion.
Proloterapia. PRP.

Introduccion

La epicondilitis lateral del codo es una enfermedad por
sobreuso que provoca una degeneracion de las fibras de
colageno de la musculatura extensora, principalmente del
extensor carpi radialis brevis, y que provoca dolor lateral
de codo™. Es una enfermedad altamente frecuente en pa-
cientes sometidos a maniobras repetidas en el entorno
laboral o deportivo®.

El dolor lateral de codo se describe con diversa termi-
nologia, como epicondilalgia, epicondilitis lateral, codo de
tenista, tendinopatia de los extensores o tendinosis del
codo. A lo largo de esta revision se usara el término de
dolor lateral de codo, que engloba a todas las referencias
a esta patologia.

Se ha simplificado el tratamiento conservador del do-
lor lateral de codo en proteccion, reposo, hielo, compre-
sion, medicacion, ejercicios y terapias fisicas. Sin embargo,
no se ha demostrado mayor efectividad de ninguno de los
tratamientos sobre el resto. La persistencia del dolor por
ineficacia de los tratamientos ocasiona que los pacientes
busquen alternativas fuera de los tratamientos habituales.

Por terapias alternativas se hace referencia a aque-
llos métodos que se utilizan en lugar de las terapias de la
medicina convencional y tradicional. En general, se pue-
de decir que el proposito de las terapias alternativas es
obtener los efectos curativos de la medicina tradicional.
Pero estos métodos alternativos no estan tan validados y
verificados como los de la medicina tradicional.

El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad de
las terapias alternativas como la acupuntura, la moxibus-
tion, la proloterapia y el plasma rico en plaquetas (PRP)
en el tratamiento del dolor lateral de codo.

Material y métodos
Se realizo una revision de la literatura con una estrate-

gia de revision sistematica. Esta revision sistematica se
ha realizado siguiendo las recomendaciones PRISMA (Pre-
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ticosteroids and placebo without complications, moxibustion did
not show any effect compared to other treatments or placebo.

Conclusions: acupuncture and moxibustion were not shown to
have any effect on the management of lateral elbow pain. There
are still doubts with PRP about its efficacy based on the variability
of the formulations and the biases of the studies. Prolotherapy
had a beneficial effect in the medium term with few complications,
and can be considered as a therapy prior to the surgical option.

Key words: Lateral elbow pain. Acupuncture. Moxibustion. Pro-
lotherapy. PRP.

ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Me-
ta-Analyses).

Criterios de inclusion

Los tipos de estudios evaluados han sido de prevalen-
cia, series de casos, estudios de casos controles, estudios
de cohortes y ensayos aleatorizados con datos valorables
para esta revision.

Se han evaluado tratamientos de pacientes diagnosti-
cados de dolor lateral de codo, epicondilalgia, epicondili-
tis lateral, codo de tenista, tendinopatia de los extensores
y tendinosis del codo. Se han estudiado en los diversos
estudios analizados la mejoria clinica del dolor y/o fun-
cional, y la mejoria de la fuerza.

La estrategia de bilsqueda incluyo bases de datos
electronicas y otros recursos para localizar otros estudios
evaluables que no se localizaron por los canales habi-
tuales. Se establecio como restriccion que el articulo es-
tuviera escrito o traducido al inglés o al espanol; no se
establecio limite temporal. Se consultaron las bases de
datos PubMed y Embase con la estrategia de blUsqueda
expuesta en la Tabla 1 hasta el 1/09/2023.

Dos investigadores (SMM y JDH) de forma indepen-
diente evaluaron abstracts y titulos del resultado inicial.
De los articulos con consenso y de los no claros para su
inclusion, se obtuvo el texto completo y los dos reviso-
res los leyeron aplicando los criterios de inclusion. Los
desacuerdos fueron consensuados. Los estudios identi-
ficados, evaluados e incluidos, asi como las razones de
exclusion fueron anotados, y se describen en el cuadro
PRISMA (Figura 1).

Para evaluar la calidad de los estudios se utilizo el
Coleman Methodology Score (CMS)®, que evalla la meto-
dologia con 10 criterios, otorgando una puntuacion total
entre 0 y 100. Una puntuacion de 100 indica que el estu-
dio evita en gran medida el azar, varios sesgos y factores
de confusion. Las subsecciones que componen el CMS se
basan en las subsecciones de la declaracion de los Es-
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Tabla 1. Ovid PUBMED(R) ALL <1946 to October 14,2023>

1 Tennis Elbow/ 1.836
2 Elbow joint/ 13.763
3 (tennis adj2 elbow).tw. 1.059
4 (lateral adj2 epicondyl*).tw. 2.202
5 (lateral adj2 elbow).tw. 596
6 (elbow adj2 pain).tw. 1.037
7 (elbow adj3 (tendinopathy or tendinitis)).tw. 207
8 lor2or3or4or5or6or7 17.256
9 exp Complementary Therapies/ 240.970
10 Integrative Medicine/ 1.830
1 exp Mind-Body Therapies/ 46.324
12 Plants, Medicinal/ 61.911
13 exp Phytotherapy/ £1.811
14 exp Musculoskeletal Manipulations/ 18.328
15 exp Medicine, Traditional/ 44,544
16 Herbal Medicine/ 2.458
17 exp Sensory Art Therapies/ 54.476
18 (complementary therap* or complementary medicine or integrative medicine).tw. 9.370
(Acupuncture or acupressure or Anthroposophy or Auriculotherapy or Cupping
Therapy or Diffuse Noxious Inhibitory Control or Dry Needling or Holistic Health
19 or Homeopathy or Horticultural Therap* or Mesotherap* or Naturopath* or 35.321
Organotherap* or Phytotherap* or Prolotherap* or Reflexotherap* or mesotherap* or
Sensory Art Therap* or Speleotherapy or Spiritual Therap*).tw.
20 mind-body therap*.tw. 378
(Aromatherapy or Biofeedback or Breathing Exercises or Hypnosis or
2 psychotherapy imagery or Laughter Thera.py or Mgdi@tion or Menta.l Healing or 31.620
Psychodrama or Relaxation Therapy or Tai Ji or Tai Chi or Therapeutic Touch or
yoga or holistic health or Psychodrama or drama therap*).tw.
22 phytotherapy.tw. 1.482
23 (Aromatherapy or Historical Eclecticism).tw. 1435
24 (Kinesiology or Chiropractic or Osteopathic or Massage or Reflexology).tw. 21.021
25 | traditional medicine.tw. 13.574
26 (ayurved* or Homeopathy or oriental medicine or arabic medicine or shamanism).tw. 9.640
27 (herbal medicine or herbal supplements or dietary supplements or horticultural 23.551
therap*).tw.
28 | ((art or colo?r or dance or music or play) adj3 therap*).tw. 23.699
29 | Acoustic Stimulation.tw. 2.037

tandares Consolidados de Notificacion de Ensayos (Con-
solidated Standards of Reporting Trials ~-CONSORT-) (para
ensayos controlados aleatorizados) y se modifican para
permitir otros disenos de ensayos.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2025;32(1):43-53

ra la fuerza de agarre.

Resultados

La bUsqueda bibliografica y de
referencias cruzadas obtuvo
554 referencias, de las cuales
409 fueron rechazadas. Se lo-
calizaron 111 articulos comple-
tos vy, tras leerlos, finalmente
quedaron 34 articulos que
cumplian los criterios de in-
clusion.

De los articulos que abor-
daban acupuntura y moxibus-
tion se incluyeron 15 articu-
los, 6 revisiones sistematicas,
3 ensayos aleatorizados vy
6 estudios retrospectivos (Ta-
bla 2)024%  Que abordaran
proloterapia se incluyeron
13 articulos, 3 revisiones sis-
tematicas y 10 ensayos alea-
torizados (Tabla 3)"2). Que
abordaran el PRP, se incluye-
ron 6 articulos, 4 revisiones
sistematicas y 2 ensayos alea-
torizados (Tabla 4)3039,

Acupuntura y moxibustion

Se incluyeron 15 articulos: 6 re-
visiones sistematicas, 3 ensa-
yos aleatorizados y 6 estudios
retrospectivos.

En este apartado se revela
una gran heterogeneidad de
los articulos, con gran variabi-
lidad en el tipo de tratamien-
tos, los tiempos y el modo de
seguimiento y de evaluacion
de los resultados.

Ademas, se objetiva una
baja calidad de los ensayos,
con puntuacion en la escala
modificada de Coleman por
debajo de 70, lo que advierte
sobre el alto grado de posibles
desviaciones.

La acupuntura obtiene una
leve mejoria del dolor a corto
plazo (3 meses), pero no mejo-

La electroacupuntura puede tener algin leve efecto
superior sobre el control del dolor.
La moxibustion no ha demostrado ser efectiva.

45



Epicondilitis y terapias alternativas [...]

Tabla 1. Ovid PUBMED(R) ALL <1946 to October 14, 2023> (cont.)

advierte sobre el alto grado de
posibles desviaciones. Solo un

30 | (Energy healing or reiki or Qigong or electromagnetic therap*).tw. 1.381 articulo (Yelland) presentaba
31 | or/9-30 382.543 90 puntos CMS. .

La proloterapia puede pro-
32 8 and 31

544 vocar una mejoria del dolor a

33 Randomized Controlled Trials as Topic/

las 12 semanas y mejoria de la

34 randomized controlled trial/

35 Random Allocation/

36 Double Blind Method/

37 Single Blind Method/

38 clinical trial/

39 clinical trial, phase i.pt.

40 | clinical trial, phase ii.pt.

4 clinical trial, phase iii.pt.

1581186
fuerza a corto plazo, y parece
578.616 ser superior al corticoide, con
106.884 escasas complicaciones.
173.246
32.225 Plasma rico en plaquetas
536.207 i 3 )
Se incluyeron 6 articulos: 4 revi-
24.284 siones sistematicas y 2 ensayos
38715 aleatorizados.
Se objetivd una gran hete-
21.018

rogeneidad de los articulos, con

42 clinical trial, phase iv.pt.

2.364 gran variabilidad en el tipo de

43 controlled clinical trial.pt.

tratamientos, asi como formu-

44 randomized controlled trial.pt.

45 multicenter study.pt.

46 | clinical trial.pt.

47 exp Clinical Trials as topic/

48 | (clinical adj trial$).tw.

49 ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw.

50 | placeboS$.tw.

51 randomly allocated.tw.

52 | (allocated adj2 random$).tw.

53 | or/33-52

54 case report.tw.

55 letter/

56 historical article/

57 54 or 55 or 56

58 53 not 57

95.068 . .
laciones del PRP, seguimientos
578.616 y evaluacion de los resultados.
326394 Se objetiva la baja cauqc:id
de los ensayos, con puntuacion
536.207 en la escala modificada de Co-
377.587 lem_an por debajo de 50, lo que
advierte sobre el alto grado de
451.261 posibles desviaciones.
191.849 No se ha demostrado me-
239,810 joria en la fuerza de agarre tras
: la aplicacion de inyecciones de
34.559 PRP, aunque si se ha observa-
38.213 do una mejoria del dolor tras el
uso de estas, en comparacion
1.855.516 con las inyecciones de corticoi-
374.922 des, sin presentar complicacio-
nes asociadas.
1196.083
368.806
Discusion
1.921.591
1.813.993 Acupuntura

59 32 and 58

7

Se ha evidenciado una gran he-

Proloterapia

Se incluyeron 13 articulos: 3 revisiones sistematicas vy
10 ensayos aleatorizados

Existe una gran heterogeneidad de los articulos, con
gran variabilidad en el tipo de tratamientos, los segui-
mientos y la evaluacion de los resultados

Los ensayos son de baja calidad, con puntuacion en
la escala modificada de Coleman por debajo de 50, lo que
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terogeneidad de los articulos,

con gran variabilidad en el tipo de tratamientos, asi como

de los seguimientos y la evaluacion de los resultados, con

un alto riesgo de sesgo en ellos. La acupuntura obtiene

una leve mejoria del dolor a corto plazo (3 meses), pero

no mejora la fuerza de agarre. La electroacupuntura pue-

de tener algln leve efecto superior. Por el contrario, la
moxibustion es inefectiva.

Green et al." concluyeron que la acupuntura mostra-

ba cierto beneficio analgésico a corto plazo con respec-

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2025;32(1):43-53
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tura para la recuperacion fun-
[ Identificacion de estudios y registros ] C|on§l del dolor lateral de COdQ
— en ninguno de los casos, pero si

c que podria ser beneficiosa en el

S e N . N )

S Resultados e[l'm'nados manejo del dolor a corto plazo,

o Resultados identificados de antes evaluacion: :

> - apoyando lo descrito por Green

£ bases de datos (n = 554) Duplicados (n = 21) f lym) Ural et al©@ P

3 Otras razones (n = 3) etal.mmy Uratet al.™.

i) N J N J Por otra parte, Chilton® eva-
— i lud la acupuntura como terapia
(M B i i i0

Resultados analizados . Resultados excluidos complementaria a la inyeccion

(n =530) d (n = 409) de corticoides, lo que le per-

- i < ~ - mitid constatar que, tanto con

p acupuntura como sin ella, mas

< Resultados texto completo .| Resultados no localizados del 80% de los pacientes me-

N=) - d - . .

S| (n =121) ) L (n=11) ) joraban considerablemente la

© . .

= i sensacion subjetiva del dolor,

fer - pero esta mejoria era significati-

Resultados evaluados N Resultados excluidos: vamente mayor en el grupo que
(n=111) "|  Lengua extranjera (n = 14) b1 T
~ - Tratamiento inadecuado (n = 46) recibla acupuntura + corticol-
Poster (n = 5) des. Ademas de estos buenos
L Disefo estudio (n = 12) ) resultados clinicos en favor de
la acupuntura como adyuvante
() v . .. .

9 _ - a la infiltracion de corticoides,

= Resultados incluidos en otra ventaja que destacar seria

= la revision (n = 34) 2 i

o la reduccion de la dosis de cor-
= ticoides requerida. A pesar de

Figura 1. Cuadro PRISMA.

to al placebo, sin ser estos resultados estadisticamente
significativos, necesitando ampliar el estudio para corro-
borarlo, asi como unificar los criterios de estudio para
homogeneizarlos y poder realizar un metaanalisis. Ural et
al® describieron que, si bien es cierto que, tanto en el
grupo que recibia acupuntura como en el que fue tratado
de forma clasica, hay una mejoria significativa del dolor
(escala visual analogica —EVA-) y de la capacidad funcio-
nal, solo se obtuvieron buenos resultados en cuanto a
la elevacion del umbral del dolor y a la disminucion del
grosor del tendon extensor comdn en el grupo que reci-
bi6 acupuntura, lo que apoya la adicion de esta terapia
al tratamiento clasico. Esto indicaba buenos resultados a
corto plazo, pero debido al pequeno tamano muestraly a
la ausencia de seguimiento posterior, los resultados son
inciertos en un periodo mas prolongado de tiempo. Aten-
diendo a criterios muy similares y obteniendo igualmente
resultados a corto plazo, Zhou et al."® manifestaron que a
pesar de ser ensayos de poca calidad y con una relevan-
cia cientifica limitada, la acupuntura obtenia una tasa de
eficacia clinica mas elevada y disminuia mas eficazmente
la puntuacion de la EVA que lo que lo hacen alternativas
como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o las te-
rapias de bloqueo. En contraposicion a esto, Tang et al.™
planteaba que no es recomendable el uso de la acupun-

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2025;32(1):43-53

ello, dado el pequeno tamano
muestral seleccionado y al eva-
luar la sensacion subjetiva del
dolor (frente a otras medicio-
nes mas objetivas), la utilidad de esta técnica combina-
da requiere ser revaluada y revisada mas ampliamente®®.
Posteriormente, Li et al® ampliando el estudio de Chil-
ton@ (esta vez utilizando electroacupuntura) y evaluando
los resultados a mas largo plazo, constataron que ambas
terapias poseian una eficacia similar en cuanto al alivio
del dolor en los primeros 12 meses después de recibir
el tratamiento; sin embargo, a partir de esta fecha, los
pacientes tratados (nicamente con inyecciones presen-
taban recurrencias mas precoces y el dolor podia incluso
superar al resultado previo al tratamiento, lo que indica
el posible efecto favorable de anadir al tratamiento de
base electroacupuntura. En cuanto a la evaluacion de la
fuerza, a pesar de que los resultados son muy similares
en ambos grupos, se mostro cierta tendencia a favor de
una mejoria de la fuerza a los 12 meses en el grupo que
recibio electroacupuntura, por lo que de este estudio se
podia concluir que, con la implementacion de la electroa-
cupuntura al tratamiento clasico, se consiguen mejores
resultados en cuanto a fuerza, dolor y disminucion de las
recurrencias a corto/medio plazo.

Atendiendo a la diferencia en cuanto al lugar de pun-
cion, Irnich et al® constataron que, tras una Unica sesion
del tratamiento, no se encontraban diferencias significa-
tivas entre ambos grupos; sin embargo, tras completar las
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Tabla 2. Articulos revisados de acupuntura y moxibustion.
Coleman Methodological Score (CMS)

CMS | Tratamiento
Chilton, 1997@ 46 Acupuntura « esteroides | ¢ 4o retrospectivo Reduccion dosis
vs. esteroides esteroides
Irnich, 2003* 35 Acupuntura vs. placebo Estudio d'e cohortes Acupuntura mejora
prospectivo dolory funcion
. Mejoria del dolor.
Jeon, 20176 33 Electroacupunturay Estudio dg cohortes No diferencias entre
acupuntura manual retrospectivo .
tipos de acupuntura
Electroacupuntura
. ® Electroacupuntura vs. Estudio de cohortes prolonga en el
Li, 2014 44 R L L . L
masaje vs. corticoides retrospectivo tiempo la mejoria
del dolor
Gadau, 2000 7 Acupuntura Estudlo' prospectivo Acupuntura mejora
aleatorizado dolory funcion
Electroacupuntura vs Estudio prospectivo Electroacupuntura
Tsui, 2002® 35 P )  Prosp es superior en alivio
acupuntura aleatorizado
del dolor
Acupuntura reduce
Ural, 20179 40 Acupuntura Estudlo. prospectivo el grosor dg la.
aleatorizado tendinopatia visto
en ecografia
Mejoria del dolor
Acupuntura vs. . .
o - Estudio de cohortes y la funcion sin
Wu, 2019 56 acupuntura + aguja a . . .
retrospectivo diferencias entre
alta temperatura .
ambos tratamientos
Reduccion
Yang, 202200 40 Acupuntura Estudio retrospectivo | inflamacion vista con
resonancia magnética
Green, 2002™ Acupuntura Revision sistematica Alivio del dglor de
corta duracion
Chang, 2014 Acupuntura Revision sistematica Alivio del dolor a
corto plazo
Acupuntura aislada
Gadau, 2014™ Acupuntu'r?y Revision sistematica supgnorg} placebo.
moxibustion Moxibustion no
efecto
Tang, 201504 Acupuntura Revision sistematica Ausencia de
beneficio
Mejoria a corto plazo
Acupuntura del dolory funcion
Navarro, 202119 P Y Revision sistematica con la acupuntura.
electroacupuntura
No efecto con
electroacupuntura
Zhou, 2020 Acupuntura Revision sistematica Mejoria a corto plazo
dolory funcion

el reducido nimero de sesio-
nes realizadas y la incapacidad
de medir el efecto placebo, se
podria observar con claridad la
importancia que presenta una
correcta colocacion y localiza-
cion de las agujas, y su repercu-
sion sobre la eficacia de la tera-
piay el beneficio del paciente.
En cuanto a la valoracion
de la electroacupuntura, Jeon
et al.”) obtuvieron que mas del
50% de los pacientes (indepen-
dientemente de la terapia apli-
cada) presentaban una mejoria
significativa del dolor en el in-
tervalo desde la finalizacion del
tratamiento hasta 72 horas mas
tarde, obteniéndose resultados
superiores con la electroacu-
puntura que con el método
manual. Sin embargo, el dolor
durante el agarre no mostro
mejoria en el periodo mas ini-
cial, aunque si que se presento
en las 72 horas posteriores en
ambos grupos, concluyéndose
que la acupuntura no debe uti-
lizarse esperando una mejoria
del umbral del dolor durante el
agarre, pero si como alivio del
dolor a corto plazo, tal y como
planteaban ensayos como los
[levados a cabo por Green et
al™ y Tang et al™, asi como
una ligera superioridad de la
electroacupuntura con respecto
a la manual’®. La valoracion
posterior realizada por Nava-
rro-Santana et al.", sin embar-
go, hallo cierta mejoria tras el
tratamiento con acupuntura en
los parametros analizados, sin
encontrar una clara superiori-
dad de la electroacupuntura so-
bre la manual, pero no se obtu-
vo evidencia solida que apoye
el uso de la acupuntura (tanto
manual como electroacupuntu-

sesiones (3) y una vez trascurridas 2 semanas, el grupo
tratado en los lugares clasicos de puncion (verum) mostrd
un aumento del umbral del dolor, asi como una menor
interferencia de este en la vida diaria de los pacientes.
Por lo tanto, a pesar de que se necesitan mas estudios
dadas las limitaciones de esta investigacion, tales como
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ra) para el tratamiento del dolor lateral en el codo. Esto
puede deberse a la baja calidad de los estudios revisados
y debe ampliarse el estudio para llegar a conclusiones
basadas en evidencia contrastada.

De forma paralela, en el ensayo llevado a cabo por Wu
et al.” se evaluo la acupuntura anadiéndole tratamiento
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con agujas a alta temperatu-

Tabla 3. Articulos revisados de proloterapia. Coleman Methodological Score (CMS)

ra, observando que en ambos
grupos se produjo una mejoria

CMS | Tratamiento

en dolory fuerza a 1y 3 meses,

. T | Dextrosa vs. ondas Estudio Superior efecto
siendo esta mejoria mas no- Ahadi, 2019 4 de cho ue‘ prospectivo de las ondas de
toria en el grupo en el que se a aleatorizado choque
aplicaron agujas a alta tempe- ) Mejoria de la
ratura, mostrando utilidad (pre- Akcay, 202009 4 | Dextrosavs.suero E?})l;gleoctivo dextrosa en la
liminar) en el alivio del dolor a salino aleatorizado funcion respecto

. . del suero salino
corto plazo y mejoria funcional
a plazo medio, a pesar de re- Mejoria de la
- : P Estudio dextrosa del
querir estudios de mayor am- Apavdi ) Dextrosa vs. acido . .
. paydin, 2020 53 . P! prospectivo dolory la funcion
plitud que lo confirmen0), hialuronico aleatorizado respecto del acido
La primera revision siste- hialuronico
matica que incluia moxibustion Mejoria de la
junto con acupuntura fue la lle- Dextrosa vs Estudio dextrosa del
vada a cabo por Gadau et ql.om) Bayat, 20190 43 corticoides‘ prospectivo dolory la funcion
| habl d ' aleatorizado respecto del acido
en la que hablan acerca de una hialurénico
gran similitud en la eficacia de
: _ Estudio No superioridad
l,a, acupgntura y la mOX'IbUS Carayannopoulos, 2011?? 42 ch‘f:(ttizzsizgj prospectivo de ninguno de los
tion aplicadas de forma inde- aleatorizado tratamientos
pendiente, incrementandose

. . . Y
significativamente con la com- Dextrosa 5% vs. Estudio En?torﬁiadﬁﬁomr

; = 2 Dogru, 2023@® 56 dextrosa 15% vs. prospectivo joria y
binacion de estas, en parame- ' . - la funcién respecto
t la EVA, el grado d suero salino aleatorizado 2 dextrosa 5%

fos como la , el graao de °
funcionalidad de la articulacion Estudio Dextrosa mejoria
del codo o la calidad de vida Rabago, 2010® 48 sDael?rt]:;)sa vs. suero prospectivo del dolory la
posterior al tratamiento, siendo aleatorizado funcion
estos resultados a corto plazo. Dextrosa- Estudio Dextrosa mejoria
A pesar de estos hallazgos, los Rabago, 2012 52 morruato sodio vs. prospectivo del dolory la
datos deben ser tratados con observacion aleatorizado funcion
precaucion debido al alto riesgo Dextrosa vs. suero | EStudio No diferencias
de sesgo que presentan la gran Scarpone, 2008®) 46 salino ) prospectivo entre los

p . ’ aleatorizado tratamientos
mayoria de los articulos revisa-
dos y la inconsistencia de los Lidocaina con
resultados. 32612?1:clsienr;0cr:)lrio Estudio Mejoria del dolory
Yelland, 2019%9 90 su.ero hinerténico prospectivo la funcion a corto y
N ﬁsiotefapia vs aleatorizado medio plazo
Proloterapia fisioterapia
Arias Vazquez, 202227 Dextrosa y suero Revision Alivio del dolor a
Se ha evidenciado una gran ! hipertonico sistematica corto plazo
heterogeneidad 'de.l'os articu- Dextrosa, Dextrosa meioria
los, con gran variabilidad en el Rabago. 20092 polidocanol, Revision del dolor l;
tipo de tratamientos, asi como s plasma rico en sistematica Y

de los seguimientos y la eva-

plaquetas, sangre funcién

luacion de los resultados, con
un alto riesgo de sesgo en es-
tos. Se describe una mejoria

Zhu, 2022

Mejoria del dolory
la funcion a corto
plazo

Revision

Dextrosa . P
sistematica

del dolor y la fuerza de agarre
a corto plazo, con resultados
superiores en comparacion con el corticoide.

En el estudio comparativo de proloterapia frente a
la inyeccion de suero salino realizado por Scarpone, se
observd una mejoria clinicamente significativa del dolor,
la fuerza en el agarre y la capacidad de extension a las
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16 semanas con respecto al grupo placebo, el cual mejord
la fuerza de agarre hasta la semana 8, sin mejoria pos-
terior hasta la semana 16 y 52. Ademas, en los pacientes
que recibieron proloterapia, al menos el 60% destacaron
no mostrar dolor 52 semanas después del tratamiento,
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Tabla 4. Articulos revisados de plasma rico en plaquetas. Coleman Methodological

Score (CMS)
CMS | Tratamiento
Plasma rico en . . .
Stenhouse, 2013¢? b plaquetas (PRP) vs. Estudio prospectivo | Ausencia de efecto en
.. aleatorizado dolor ni funcion
puncion seca
Bheeshma, 20156" 40 Sangre Estudio prospectivo Mejoria del dolory la
funcion
Andia, 2016%2 PRP vs. corticoides Revision sistematica PRP mejoria del dolor
y la funcion
Andia, 201763 PRP Revision sistematica MeJo'r‘la del dolory la
funcion
Karjalainen, L .. Ausencia de efecto en
202169 PRP Revision sistematica dolor ni funcién
Wong, 202265 PRP Revision sistematica | Leve mejoria del dolor

entre grupos. Dados los resulta-
dos, la ausencia de efectos se-
cundarios en ambos grupos y el
pequeno tamano de la muestra,
este estudio no permite desta-
car la eficacia de una terapia
sobre la otra. Continuando con
la comparativa descrita, Bayat
et al.? encontraron que la eva-
luacion del dolor mediante la
EVA mostrd una mejoria signi-
ficativa tanto a 1 como a 3 me-
ses, sin mostrar diferencias re-
senables entre ambos grupos.
Sin embargo, a diferencia de lo
descrito por Carayannopoulos
et al®, se mostrd una ventaja

mientras que mas del 50% del grupo control refirid haber
realizado otras terapias, dada la baja efectividad de esta,
lo que muestra superioridad de la proloterapia frente al
placebo. En contraposicion con los resultados anteriores,
en el estudio realizado por Akcay et al."® se obtuvo una
mejoria clinicamente significativa para todas las variables
analizadas tanto en el brazo de proloterapia como en el de
salino, destacando la ausencia de diferencias significati-
vas entre grupos. En el estudio realizado por Dogru et al.??
se vuelve a mostrar diferencias clinicamente significati-
vas entre la proloterapiay el suero salino. Se evidenciaba
que en la semana 0 no hubo mejorias en ninguno de los
3 grupos, lo que sugeria un mecanismo de actuacion algo
mas retardado. Sin embargo, a partir de la semana 3, se
constataron mejorias tanto en el dolor de reposo como en
el de actividad, en la fuerza de agarre y en el umbral del
dolor para los grupos que habian aplicado proloterapia
tanto al 5 como al 15%. Si bien es cierto que estos buenos
resultados fueron mucho mas acusados en el grupo de
proloterapia al 15%, mientras que en el grupo de salino
hubo una ligera mejora en la fuerza de agarre y el umbral
del dolor, aunque no suficiente como para recomendar su
uso. No hubo diferencias en los efectos secundarios entre
grupos, por lo que la recomendacion en funcion de este
estudio es el uso de proloterapia con dextrosa al 15%.

Yelland et al.?® compararon la efectividad de la prolo-
terapia aislada y asociada a fisioterapia, y a su vez en com-
paracion con un grupo de solo fisioterapia. No encontraron
superioridad con ninguno de los tratamientos, con un 20%
de recurrencias al ano sin diferencias entre los grupos.

En cuanto a la comparacion con la inyeccion corticoi-
dea, Carayannopoulos et al.?? concluyeron que tanto la
proloterapia como los corticoides producian una mejoria
tanto del dolor (EVA) como en la escala Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH) al mes, a los 3 y a los
6 meses, pero no se observaron diferencias significativas
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de la proloterapia frente a los

corticoides, ya que, a pesar de
que al mes la escala Q-DASH mejora en ambos, solo lo
hace a los 3 meses en el tratamiento con dextrosa. Ade-
mas de esto, el cuestionario de satisfaccion obtuvo unos
resultados muy superiores en el grupo de proloterapia,
mostrando un 57,1 frente a un 7,1%, ya que la corticoterapia
habia mostrado efectos adversos en 2 de los pacientes.
Estos resultados, sumados a los conocidos efectos secun-
darios de los corticoides, hacen pensar en la ventaja que
supone la proloterapia sobre estos, a pesar de se que re-
quiera mas evidencia cientifica para corroborarlo.

Por otra parte, Rabago et al®®®, en su comparacion
entre proloterapia con dextrosa o con dextrosa mas mo-
rruato sodico, obtuvieron una mejora clinicamente signi-
ficativa en los valores del cuestionario de dolor asi como
el de funcion en ambos grupos, no siendo asi en el grupo
de observacion. La fuerza de agarre fue el (nico parame-
tro que se mostro ligeramente superior en el grupo de
dextrosa frente al de morruato, siendo en ambos superior
al de observacion. No hubo mejoria significativa en los
parametros analizados por resonancia® ni diferencias
entre grupos y el grado de satisfaccion fue algo mejor en
el grupo de dextrosa. Estos resultados nos hacen concluir
que no se advertian diferencias significativas entre la uti-
lizacion de dextrosa o de morruato sodico, pero si que
se mostraba superioridad frente a la actitud expectante
en el tratamiento del dolor lateral de codo. Por otro lado,
Apaydin et al." utilizaron el acido hialuronico para valo-
rar la eficacia de la proloterapia con dextrosay obtuvieron
una mejoria en todos los parametros analizados. Si bien
es cierto que hasta las 6 semanas se mostraron muy simi-
lares los resultados en ambos grupos, a las 12 semanas se
observo una disminucion mas acusada del dolor noctur-
no, en reposo y una mejoria en la escala Q-DASH mucho
mayor en el grupo que recibio proloterapia, mientras que
en la fuerza de agarre no se apreciaron diferencias entre
grupos. Esto podria indicar que ambas presentan una efi-
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cacia similar en el manejo del dolor a corto plazo, siendo
mas efectiva la proloterapia a plazo medio/largo.

Debido a que estos resultados expuestos previamen-
te no llegan a ser definitivos, se continla el estudio de
la proloterapia comparandola con distintas técnicas para
intentar esclarecer su utilidad. Ahadi et al."™ observaron
que tanto la proloterapia con dextrosa como las ondas de
choque producian una mejoria de los parametros anali-
zados tanto a las 4 como a las 8 semanas del tratamiento,
indicando la utilidad de la proloterapia como tratamiento
del dolor lateral de codo. Sin embargo, en este ensayo
concretamente, se observaba una mejoria mas importan-
te de las escalas EVA y Q-DASH en el grupo que recibio
ondas de choque, lo que hace necesario ampliar estudios
con otras terapias con el fin de encontrar la mejor opcion
para el tratamiento del dolor refractario a los tratamien-
tos de primera linea.

Existen revisiones bibliograficas acerca de esta técni-
ca, como son las realizadas por Vazquez et al.?”y Zhu et
al.®. En primer lugar, Vazquez et al.?” obtuvieron una me-
joria del dolor estadisticamente significativa en los 4 pe-
riodos de tiempo seleccionados, desde inmediato hasta a
largo plazo, mientras que en la capacidad funcional de la
articulacion solo obtuvieron mejores resultados que otras
terapias a corto y medio plazo, siendo a largo plazo muy
similar a ellas. El estudio notifica complicaciones poco re-
levantes, por lo que se considera un tratamiento relativa-
mente seguro. En adicion a esto, Zhu et al.?® obtuvieron
resultados favorables para la EVA, la Patient-Rated Ten-
nis Elbow Evaluation Scale (PRTEE) y la escala DASH a las
12 semanas, con la objecion de que el analisis del riesgo
de sesgo segln las pruebas GRADE se encontro entre muy
baja y moderada, lo que no permite sacar conclusiones
precisas acerca de estos resultados.

Plasma rico en plaquetas

Se ha evidenciado una gran heterogeneidad de los articu-
los, asi como en las formulaciones del PRP, con alto riesgo
de sesgo en los articulos, lo que dificulta la interpretacion
de los resultados y no permite sacar conclusiones.

En cuanto al analisis de los resultados obtenidos en
diferentes ensayos y revisiones de la literatura para esta
técnica, Stenhouse et al.t? observaron que, tanto en el
grupo que recibio PRP como en el que fue tratado con
puncion seca, se producia una mejoria significativa en
los valores de las escalas EVA y Nirschl, lo que supone
una ventaja con respecto al tratamiento conservador pre-
viamente recibido por los sujetos. A pesar de esto, no se
encontraron diferencias clinicamente significativas entre
ambos grupos (cierta tendencia a mayor reduccion del
dolor en el grupo del PRP) ni a los 2 ni a los 6 meses,
por lo que no se esclarece la superioridad de una terapia
sobre la otra, siendo necesario ampliar el estudio tanto
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en tamano como en duracion. Otro estudio que apoya la
utilizacion de PRP fue el llevado a cabo por Bheeshma
et al®, en el cual se evaluaba un periodo de tiempo su-
perior al del estudio de Stenhouse et al. y en el que se
puede observar una reduccion importante del dolory una
mejoria de la funcion a los 12 meses tras una Unica se-
sion de autotrasplante sanguineo, lo que apoya el efecto
beneficioso de esta terapia a plazo medio, frente a los
buenos resultados a corto plazo previamente descritos.
En el estudio planteado por Schwitzguebel et al.®®, asi
como en el de Chiavaras et al.®, se estudia la utilidad
del PRP frente al salino y a la rehabilitacion, solventando
inconvenientes que presentaban estudios previos, princi-
palmente el escaso nimero de participantes. El problema
es que aln no se han publicado los resultados, por lo que
habra que esperar para sacar conclusiones.

En cuanto a los resultados obtenidos en las revisio-
nes sistematicas llevadas a cabo por Andia y Maffulli®?, y
Andia y Maffulli®, se llevaban a cabo comparaciones con
distintos tipos de terapias. En cuanto a la inyeccion de
sangre autologa, fueron revisados 3 ensayos aleatorizados
en ninguno de los cuales se encontraron diferencias sig-
nificativas entre ambas terapias hasta 6 meses después
de su utilizacion. En cuanto a la comparativa con los cor-
ticoides, se analizaron 8 estudios, de los cuales se puede
concluir que el PRP muestra superioridad a medio y largo
plazo, lo mismo que sucede con la infiltracion anestésica.
Por otra parte, los estudios analizados no evidenciaban
superioridad con respecto al salino y a la aplicacion de
puncion seca. Un afo mas tarde, Karjalainen et al.® rea-
lizaron una revision y metaanalisis con los objetivos y la
metodologia equivalentes a los comentados de Andia vy
Maffulli, pero con una mayor amplitud de articulos revi-
sados y obteniendo distintos resultados. Esta revision no
mostraba una mejoria significativa en cuanto a la medi-
cion de los dos parametros fundamentales, el dolor y la
capacidad funcional, y no mostraba diferencias clinica-
mente notables entre las distintas terapias. Es por ello
que en esta revision, por los datos encontrados, no se
apoya la utilizacion de PRP en el manejo del dolor lateral
de codo, sea refractario o no a otros tratamientos. En la
misma linea son los resultados de la revision de Wong et
al®, que resalta el hecho de la disparidad de la formu-
lacion de PRP, siendo esta en parte la causa de la falta de
consistencia de los resultados. Es relevante el alto riesgo
de sesgo presentado en dichos estudios, por lo que estos
resultados se deben tratar con precaucion a la hora de
aplicarlos a la practica clinica.

Conclusiones
La acupuntura y la moxibustion no demostraron tener

efecto alguno en el manejo del dolor lateral de codo. El
PRP sigue presentado dudas sobre su eficacia basadas en
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la variabilidad de las formulaciones y en los sesgos de
los estudios. La proloterapia presentd efecto beneficio-
so a medio plazo con escasas complicaciones y se puede
plantear como terapia previa a la opcion quirdrgica.
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