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Estudio comparativo para evaluar la efectividad del tratamiento con
plasma rico en plaquetas y con AINEs en la gonartrosis grado I-11

Comparative study to evaluate the effectiveness of treatment with
platelet-rich plasma and NSAIDs in grade I-11 gonarthrosis

Grenier-Almeyda GE*

Clinica de Especialidades No.3 de la Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc SS, Ciudad de México, México.

RESUMEN. Introduccion: el envejecimiento pobla-
cional es un fenomeno demogréfico a nivel mundial de los
Gltimos 30 afios. Dicho aumento de la expectativa de vida
conlleva a un incremento en la incidencia de enfermedades
degenerativas, principalmente de gonartrosis. Segun cal-
culos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
estima que 10% de la poblacion mayor de 60 afios padece
de osteoartrosis, 40% de la poblacion mayor de 70 afios pre-
senta gonartrosis, cifras que podrian aumentar en la siguien-
te década. Aproximadamente 80% de las personas mayores
de 65 afios presentan cambios radiograficos con evidencia
de gonartrosis, siendo 10-25% del motivo de visita médica
en el primer nivel de atencion. El tratamiento con plasma
rico en plaquetas intraarticular ha demostrado ser una alter-
nativa terapéutica eficaz. Material y métodos: se realizd
un estudio prospectivo, cuasiexperimental, no aleatorizado
donde se compar6 el comportamiento de la gonartrosis gra-
do I'y Il en 140 pacientes diagnosticados clinica y radiol6-
gicamente. Separados en dos grupos de pacientes: primer
grupo tratado con antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
y el segundo grupo tratado con infiltracion intraarticular con
plasma rico en plaquetas (PRP). El mismo se llevé a cabo
en la Clinica de Especialidades No. 3 de la Jurisdiccion
Sanitaria Cuauhtémoc, en la consulta de ortopedia durante
el afio 2020. La estadistica descriptiva se analiz6 a partir
de la elaboracion de una tabla de frecuencias que permitio
calcular la media y la desviacion estandar, de igual manera

ABSTRACT. Introduction: population aging is a
worldwide demographic phenomenon of the last thirty
years. This increase in life expectancy leads to an
increase in the incidence of degenerative diseases, mainly
gonarthrosis. According to World Health Organization
(WHO) estimates, 10% of the population over 60 years of
age suffers from osteoarthrosis, and 40% of the population
over 70 years of age suffers from gonarthrosis, figures that
could increase in the next decade. Approximately 80% of
people over 65 years of age present radiographic changes
with evidence of gonarthrosis, being 10-25% of the reason
for medical visits at the first level of care. Treatment with
intra-articular platelet rich plasma has proven to be an
effective therapeutic alternative. Material and methods:
a prospective, quasi-experimental, non-randomized study
was carried out to compare the behavior of grade | and
Il gonarthrosis in 140 patients diagnosed clinically and
radiologically. Separated into two groups of patients, the
first group treated with non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) and the second group treated with intra-
articular infiltration with platelet-rich plasma (PRP). The
same was carried out in the Specialties Clinic No. 3 of the
Cuauhtémoc Health Jurisdiction, in the orthopedics office
during the year 2020. Descriptive statistics were analyzed
through the elaboration of a frequency table that allowed us
to calculate the mean and standard deviation, and inferential
statistics were analyzed through the y? test. Results: the

Nivel de evidencia: Il (estudio prospectivo comparativo).
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la estadistica inferencial se analiz6 a través de la ¥ Resul-
tados: el grupo de edad mas afectado por gonartrosis es el
de 60 a 69 afios de edad con 43.5% del total de pacientes,
siendo el sexo femenino el més afectado con 33.5%. La ma-
yoria de los pacientes presentaron indice de masa corporal
que los ubicaba como sobrepeso y obesos con 39 y 53%,
respectivamente. El dolor evolucion6 hacia una mejoria en
92% de los pacientes tratados con plasma rico en plaguetas
y en 25.7% de los pacientes tratados con antiinflamatorios
no esteroideos. La capacidad funcional de la articulacion de
la rodilla se recuperd en 97% de los pacientes tratados con
plasma rico en plaquetas y en 35.7% de los tratados con an-
tiinflamatorios no esteroideos. Conclusiones: el tratamiento
de la gonartrosis grado 1 y Il con plasma rico en plaguetas
intraarticular es mas efectivo que el tratamiento con antiin-
flamatorios no esteroideos.

Palabras clave: gonartrosis, tratamiento, plasma rico en
plaquetas, antiinflamatorios no esteroideos.

Abreviaturas:

AINEs = antiinflamatorios no esteroideos.

FC = factores de crecimiento.

PRP = plasma rico en plaquetas.

RPM = revoluciones por minuto.

WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index.

Introduccion

¢La aplicacion de plasma rico en plaquetas, en la articu-
lacion de la rodilla, es una alternativa mas efectiva que el
tratamiento con AINEs para la remision de los sintomas de
la gonartrosis Gl y 11?

Cada afio se registra un nimero importante de pacien-
tes que acuden al primer nivel de atencién por gonartrosis,
para los cuales las opciones de tratamiento se limitan a la
prescripcion de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs),
terminando generalmente en referencias hacia el segundo
nivel, nivel de atencion que hoy presenta una saturacion
que provoca citas a largo plazo, imposibilitando la atencion
oportuna de pacientes con dolores articulares por procesos
degenerativos fundamentalmente localizados en la articula-
cion de la rodilla. Hasta ahora no se cuenta con la experien-
cia de la aplicacion de plasma rico en plaquetas en el primer
nivel de atencion.’

Paralelamente a la alta prevalencia e incidencia de los
pacientes con gonartrosis se han ido desarrollando nuevos
tratamientos, que van desde los medicamentos orales como
los AINEs y esteroideos, los suplementos como el sulfato de
condroitina y la glucosamina, procedimientos intraarticula-
res como el visco suplementacion, el uso de ozono, el uso
de plasma rico en plaquetas hasta los quirdrgicos (artroplas-
tia parcial o total).? Todos con el objetivo fundamental de
mejorar la sintomatologia del paciente y con esto la calidad
de vida del mismo y la invalidez que puede llegar a producir
incluso en edades laborales.?
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age group most affected by gonarthrosis is 60 to 69 years
of age with 43.5% of the total number of patients, being
the female sex the most affected with 33.5%. Most of
the patients had a body mass index that placed them as
overweight and obese with 39 and 53% respectively. Pain
evolved towards improvement in 92% of patients treated
with platelet-rich plasma (PRP) and in 25.7% of patients
treated with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. The
functional capacity of the knee joint recovered in 97% of
the patients treated with PRP and in 35.7% of those treated
with nonsteroidal anti-inflammatory drugs. Conclusions:
treatment of grade | and Il gonarthrosis with intra-articular
platelet-rich plasma is more effective than treatment with
non-steroidal anti-inflammatory drugs.

Keywords: gonarthrosis, treatment, platelet-rich plasma,
non-steroidal anti-inflammatory drugs.

El presente trabajo se centrd en evaluar la aplicacion en
el primer nivel de salud (Clinica de Especialidades No. 3)
de una de las variantes del tratamiento intraarticular de la
artrosis de rodilla, la infiltracion de la articulacion afectada,
con plasma rico en plaquetas fraccion de la sangre centrifu-
gada que concentra factor de crecimiento de gran beneficio
para mitigar la inflamacion de la sinovial y mejorar la re-
generacion de cartilago, comentado en trabajos anteriores
como el realizado en el Hospital «Manuel Ascunce Dome-
nech» en Cuba’ y el documentado en la Revista Cientifica
Mundo de la Investigacion y el Conocimiento.®

Consideramos importante mencionar que este procedi-
miento se practica desde los afios 90 con resultados cada
vez mas alentadores. Es un producto inocuo generado de
la sangre del propio paciente, es de facil obtencidon en cual-
quier laboratorio convencional.®

La osteoartrosis es una artropatia cronica degenerativa,
producida principalmente por alteraciones en la regulacion
de la degradacion y sintesis de la matriz extracelular de los
cartilagos y de los fibrocartilagos, consiguiendo una serie de
cambios en las caracteristicas de las partes articulares como
engrosamiento de la sinovial por sinovitis cronica, pérdida

Tabla 1: Comportamiento de la gonartrosis

grado 1 y 11 segun la edad y el sexo.

Grupo etario Masculino Femenino Total
(afios) n (%) n (%) n (%)
40-49 8(5.7) 21 (15.0) 29 (20.7)
50-59 6 (4.3) 17 (12.1) 23 (16.4)
60-69 14 (10.0) 47 (33.6) 61 (43.6)
70-80 3(2.1) 24 (17.1) 27 (19.3)
Total 31 109 140

Fuente: Historias clinicas de pacientes vistos en consulta de ortopedia de la
Clinica de Especialidades No. 3, seleccionados para la investigacion.
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de la superficie cartilaginosa, pérdida de los espacios articu-
lares, formacion de osteofitos marginales, atrofia muscular
secundaria al desuso de la articulacién por el reposo.°

Todo esto provoca una serie de sintomas que van desde
el dolor que ocasiona el derrame articular y el aumento de la
presion dentro de la articulacidon hasta la limitacion funcio-
nal. Muchas personas con dolor de rodilla tienen limitacio-
nes en la funcidn o restricciones del rango de movimiento la
flexo-extension, que les impiden participar en sus activida-
des habituales como caminar, para vestirse y para cruzar las
piernas, asi como al subir escaleras, levantarse de una silla
y caminar largas distancias, causando un deterioro del estilo
de viday de invalidez.” La incapacidad funcional apareceria
en estadios més avanzados de la enfermedad, en donde se
puede encontrar deformidad articular, atrofia muscular y su-
bluxaciones, blogueo articular, presencia de cuerpos libres
intraarticulares, tumefaccion constante y derrame o quistes
popliteos.® Como complemento para el diagnostico de esta
enfermedad es indispensable contar con medios diagnos-
ticos como la radiografia de rodilla, que no sélo ayudara
a confirmar, sino que también permite clasificar la enfer-
medad segun grados de evolucion para un adecuado trata-
miento del paciente y pronostico. Una de las clasificaciones
mas usadas en nuestro medio es la de Kellgren y Lawrence,
planteando una escala en grados del O al 4.°

Hoy en dia existe una gama importante de tratamientos
para la gonartrosis que van desde el tratamiento medica-
mentoso para aliviar el dolor, la inflamacién los suplemen-

Tabla 2: Relacion del indice de masa

corporal y gonartrosis grado | y I1I.

Gonartrosis (grado), n

indice de masa Total
corporal | 1 n (%)
Normopeso 9 2 11 (8)
Sobrepeso 42 13 55 (39)
Obeso 85 39 74 (53)
Total 86 54 140 (100)

Fuente: Historias clinicas de pacientes vistos en consulta de ortopedia de la
Clinica de Especialidades No. 3, seleccionados para la investigacion.

tos dietéticos hasta la artroplastia de rodilla. Entre éstos es-
tan los tratamientos intraarticulares con ozono, hialuronato
de sodio, fibroquel, plasma rico en plaquetas y las células
madres, tratamientos que hoy en dia gozan de popularidad
por lo poco agresivos y los grandes resultados que se ob-
tienen cuando son aplicados adecuadamente, considerando
para esto la edad y el peso del paciente, grado evolutivo de
la enfermedad y causas.*®

En este trabajo nos enfocamos en el tratamiento con plas-
ma rico en plaquetas (PRP), por ser uno de los que mejores
resultados ha ofrecido en estadios temprano de la enferme-
dad, como podemos ver en estudios anteriores, donde se
aplica el PRP en méas de 90% de los pacientes atendidos.*-*
El PRP contiene no sélo un alto nivel de plaquetas, sino
también de los factores de crecimiento que son secretados
activamente por las plaquetas. Ademas, el PRP también es
rico en proteinas que acttan a nivel de la adhesion celular
(fibrina, fibronectina), por lo que proporciona el soporte es-
tructural necesario para la migracion celular y para la pro-
liferacion y crecimiento tridimensional de los tejidos sobre
los que actla. EI PRP tiene efectos no so6lo directamente so-
bre las células diana para los factores de crecimiento, sino
también como matriz extracelular para la estimulacion de la
reparacion o regeneracion del tejido de un modo global.**

Cuando se centrifuga la sangre anticoagulada, se forman
tres capas en funcidn de la densidad: la capa inferior (den-
sidad 1.09), compuesta por globulos rojos; la capa media
(densidad 1.06), compuesta por glébulos blancos y plaque-
tas y la capa superior (densidad 1.03), compuesta por plas-
ma. La fase plasmatica, a su vez, puede subdividirse en tres
fracciones en funcion de la cantidad de plaquetas presentes,
que de superior a inferior son: una fraccion pobre en plaque-
tas, la fraccion intermedia con una concentracion media de
plaquetas y la fraccion rica en plaquetas. La centrifugacion
es el procedimiento basico para obtener PRP, con un rendi-
miento aproximado de 10% sobre la sangre extraida. Debe
evitarse la fragmentacion de las plaquetas durante el proce-
S0, ya que a consecuencia de ella se produciria su activacion
precoz, y, con ello, algunas proteinas secretoras adquiririan
su estructura bioactiva terciaria definitiva. La liberacion
indebida por fragmentacion de altos niveles de proteinas
podria comprometer la bioactividad de las mismas. Puede

Tabla 3: Comportamiento del dolor en los pacientes tratados con AINEs y PRP.

Tratamiento con AINEs

Tratamiento con PRP

Dolor Inicio Mejoria al final del tratamiento
Ninguno 0 0

Poco 22 1
Moderado 48 17

Mucho 0 0

Total 70 18

AINE:s = antiinflamatorios no esteroideos. PRP = plasma rico en plaquetas.
Fuente: Cuestionario de WOMAC.
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% Inicio Mejoria al final del tratamiento %
0.0 0 0 0.0
4.5 26 24 923
354 41 39 95.1
0.0 8 2 66.6
25.7 70 65 92.8
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Tabla 4: Comportamiento de la capacidad funcional en los pacientes tratados con AINEs y PRP.

Tratamiento con AINES

Tratamiento con PRP

Capacidad
funcional Inicio Mejoria al final del tratamiento % Inicio Mejoria al final del tratamiento %
Sin dificultad 0 0 0.0 0 0 0.0
Con dificultad 41 7 17.0 34 33 97.0
Con mucha 14 5 21.4 5 4 80.0
dificultad
Total 70 25 35.7 70 68 97.1

AINEs = antiinflamatorios no esteroideos. PRP = plasma rico en plaquetas.
Fuente: Cuestionario de WOMAC.

Tabla 5: Comportamiento de los pacientes tratados con
AINEs y PRP segun el promedio de reduccion de puntos

segun la escala de WOMAC en cuanto a dolor y capacidad
funcional y valoracion de efectos no deseados.

Efecto final
Desenlaces AINEs PRP
Dolor 2 6
Capacidad funcional 55 17
Gastritis 10 0

AINEs = antiinflamatorios no esteroideos. PRP = plasma rico en plaquetas.
Fuente: Cuestionario de WOMAC. Historias clinicas de los pacientes atendidos.

mantenerse la integridad de la membrana plaquetaria usan-
do como anticoagulante citrato acido de dextrosa (el citrato
secuestra el calcio y bloquea la cascada de la coagulacion y
la dextrosa proporciona los nutrientes que hacen viables a
las plaquetas) y velocidades lentas de centrifugacion (son
parametros estandar de centrifugado: 1,400 a 2,500 RPM
durante ocho a 10 minutos). Aunque pueden utilizarse otros
pardmetros segun protocolo de obtencion del plasma rico en
plaquetas.*®

Posteriormente al centrifugado, este concentrado pla-
quetario puede ser activado con trombina, cloruro de cal-
cio, gluconato de calcio, entre otros, para que las plaguetas
liberen su contenido, una mezcla de péptidos y proteinas
de sefalizacion intercelular o factores de crecimiento
(FC), citocinas y otras moléculas con actividad biologi-
ca. Una vez activado, el PRP puede ser inyectado en su
forma liquida, o bien, pasados 10 minutos se formara un
hidrogel, el cual puede aplicarse directamente en el tejido
dafiado o puede utilizarse en conjunto con células.** Dis-
tintos autores proponen diferentes métodos de activacion
de PRP. Hay quien mezcla a priori los componentes: desde
la simple mezcla de cloruro célcico y trombina con PRP,
hasta la mezcla cuantificada de PRP, cloruro calcico/trom-
bina, aire y variables tiempos de agitacion. Algunos auto-
res proponen que la mezcla del PRP y la solucion activa-
dora se produzcan in situ sobre la herida. Para ello utilizan
un dispositivo que atna dos jeringas con diferente tamafio
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de émbolo, una con PRP y otra con la solucion activadora.
La activacion se produce al mezclarse ambas soluciones
inmediatamente antes de dispensarlas sobre la herida, es
decir, las plaquetas ya se aplican activadas. Sea cual fuere
el método utilizado para la activacion del PRP, la mezcla
activada debe aplicarse antes de 10 minutos para evitar
que se retraiga el codgulo y que secuestre en su superficie
las proteinas secretoras.*®

Las plaquetas empiezan a secretar activamente estas sus-
tancias 10 minutos después de la formacion del codgulo y
liberan mas de 95% de los factores de crecimiento presinte-
tizados en el lapso de una hora. Tras la liberacion proteica
masiva y de forma mas lenta, los trombocitos sintetizan y
secretan proteinas entre cinco y 10 dias mas. Cuando la in-
fluencia de las plaquetas comienza a remitir, los macrofagos
que han llegado al foco merced al crecimiento vascular asu-
men la regulacién de la reparacion tisular mediante la secre-
cién de sus propios factores. Fuera del torrente sanguineo,
las plaquetas se activan y liberan proteinas proliferativas y
morfogénicas.* Cabe mencionar que en nuestro estudio no
utilizamos ningun activador externo del plasma rico en pla-
quetas, sino que apelamos a la activacion enddgena o in situ
ya comentada en otros trabajos.®

Es fundamental entender que hasta donde se conoce no
existe un tratamiento conservador de la osteoartritis de rodi-
Ila demostrado como capaz de detener o disminuir el avance
de su progresion. Existen una serie de intervenciones que
se han postulado como efectivas para la disminucion de los
sintomas y la mejora funcional y que presentan una eviden-
cia solida de su utilidad en la disminucién de peso y la acti-
vidad de bajo impacto en agua y piso asociada a fisioterapia
articular, ejercicios de rangos articulares y fortalecimientos
en cadena abierta. EI consumo de farmacos es en extremo
frecuente en la poblacion, existe una gran variedad de es-
quemas y, sobre todas las condiciones, la automedicacion es
una practica comun. Cabe destacar la activa impronta que la
medicina natural y tradicional ofrece como alternativa tera-
péutica.’®

Uno de los problemas comunes a todos los tratamien-
tos es su efecto limitado a largo plazo; segun los estudios
revisados no existen estudios de efectividad a mas de seis
meses, a diferencia del tratamiento con plasma rico en pla-
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quetas, donde después de los seis meses se contindan obser-
vando remisiones de los sintomas de la gonartrosis.*®

Existen varios métodos y cuestionarios para la medicion
de la evolucidn de los sintomas en la gonartrosis en nuestro
trabajo utilizaremos el cuestionario de WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)
por la efectividad mostrada para la evaluacion del dolor, la
rigidez articular y la capacidad funcional comprobadas en
trabajos anteriores.'’1®

Hipdtesis nula: los pacientes con gonartrosis Gl y Gl
tratados con plasma rico en plaquetas, no evolucionan mejor
que los tratados con AINEs.

Hipdtesis alterna: el tratamiento de la gonartrosis Gl y
GlII con plasma rico en plaquetas es mas efectivo que el tra-
tamiento con AINEs.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, cuasiexperimental,
no aleatorizado donde se compar6 el comportamiento de
la gonartrosis en dos grupos de pacientes: primer grupo
tratado con AINEs y el segundo grupo tratado con infiltra-
cién intraarticular con plasma rico en plaquetas. El estudio
se llevo a cabo en la Clinica de Especialidades No. 3 de
la Jurisdiccion Sanitaria Cuauhtémoc durante el afio 2020,
previa autorizacion y registro No. 101-110-19-19 del Co-
mité de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud
de la Ciudad de México con registro CONBIOETICA-
09-CEI-004-20180213.

Incluyd pacientes masculinos y femeninos diagnostica-
dos con gonartrosis grado [ y II segun la clasificacion radio-
I6gica de Lawrence y Kellgren en la consulta de ortopedia
de la Clinica de Especialidades No. 3 durante el primer, se-
gundo y tercer trimestre del 2020.

El estudio se llevé a cabo en 140 pacientes con edades
comprendidas entre 40 y 80 afios de ambos sexos. Sepa-
rados en dos grupos de 70 pacientes: grupo 1 tratado con
AINEs y grupo 2 tratados con inyeccion intraarticular con
plasma rico en plaquetas (Tabla 1). El tamafio de la muestra
de poblacién se obtuvo aplicando la férmula para una po-
blacién conocida de 300 pacientes. En donde: N = tamafio
de la poblacién, Z = nivel de confianza, p = probabilidad de
éxito o proporcidn esperada, g = probabilidad de fracaso, d
= precision (error maximo admisible en términos de propor-
cidn). El muestreo fue deterministico.

NxZazxpxq
n_d2><(N—1)+ZaZ><p><q

Criterios de inclusion: 1) Pacientes comprendidos entre
los 40 y 80 afios de ambos sexos. 2) Pacientes con diag-
nostico clinico radioldgico de gonartrosis grado | y 11. 3)
Pacientes que acepten el tratamiento con PRP.

Criterios de exclusién: 1) Pacientes que no acepten el
tratamiento indicado. 2) Pacientes con otras enfermedades
de la rodilla como artritis gotosa, artritis reumatoidea, mal-
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formaciones congénitas, angulaciones en valgo o varo, frac-
turas recientes.

Criterios de eliminacidon: 1) Pacientes que abandonen el
tratamiento. 2) Pacientes que sufran algin tipo de trauma de
la rodilla durante el tratamiento.

Procedimiento

El estudio se realizd en la poblacion antes mencionada, el
primer grupo se diagnostico en consulta con estudios radiol6-
gicos e inmediatamente se comenzo tratamiento con AINEs y
reposo relativo por 10 dias; el segundo grupo se diagnosticd
de igual manera prescribiéndose tratamiento con plasma rico
en plaquetas a razon de una dosis semanal por seis semanas,
para lo cual se cit6 al paciente en horario de 7:00 a 7:30 de la
mafiana en laboratorio para extraccion de 5 ml de sangre en
tubos de tapa azul con citrato de calcio como anticoagulante,
el plasma se obtuvo por técnica cerrada. Posteriormente a la
extraccion, los tubos se introdujeron en una centrifugadora
marca SOLBAT J-40; la sangre se centrifugd inmediatamente
tras la extraccion y sin haber sido refrigerada; se equilibroé la
centrifuga y se hizo girar la sangre estableciendo los para-
metros (velocidad y tiempo) 2,500 RPM durante 10 minutos;
obteniendo las fracciones adecuadas segun lo indicado y, por
altimo, se extrajo PRP siguiendo las normas (suspender las
plaquetas y extraer PRP con la jeringa adecuada), obtenién-
dose aproximadamente 0.5 ml de PRP. No se utilizd ningun
activador externo. Toda la manipulacién de los dispositivos
se realiz6 asépticamente, para minimizar las posibilidades de
contaminar las fracciones de plasma obtenidas. Se utilizd una
cabina de flujo laminar adecuada en los procesos de fraccio-
namiento y activacion, disminuyendo el riesgo de contami-
nacion microbioldgica. Con respecto a los residuos, éstos se
desecharon siguiendo las directivas generales sobre higiene
y la normativa legal que regula la eliminacion apropiada de
material infeccioso. Posteriormente, con jeringas de 3 ml se
colocd intraarticular en la rodilla afecta del paciente en un
lapso que no superd los 10 minutos; este procedimiento se
realizé con el mismo paciente semanalmente por seis sema-
nas. Para ambos grupos se evalud la evolucidn utilizando el
cuestionario de WOMAC 24 items aplicado al inicio del tra-
tamiento y una vez culminado el tratamiento en ambos gru-
pos de estudio.

La informacion obtenida en los cuestionarios se almace-
no en soporte digital en ambiente WINDOWS 10 y para el
analisis de los resultados obtenidos (esquemas de tabulacion
y graficos) se utiliz6 el paquete estadistico Epi Info 7. La
estadistica descriptiva se analiz6 a partir de la elaboracion
de una tabla de frecuencias que nos permitio calcular la me-
dia y la desviacion estandar, de igual manera la estadistica
inferencial se analizé a través de la 2.

Consideraciones éticas

Se solicitd, mediante documento escrito, a la Jurisdic-
cién Sanitaria Cuauhtémoc de la Ciudad de México, su au-
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torizacion para realizar esta investigacion y posteriormen-
te a la Secretaria de Salud; se conté con el consentimiento
de los especialistas que contribuyeron con la recogida de
la informacion. Se explicaron los beneficios que se pue-
den obtener en el primer nivel de salud referido con esta
investigacion.

Se solicito el consentimiento de los pacientes que se in-
cluyeron en el estudio, a los cuales se les explico la finali-
dad de éste, los beneficios que de ¢l se pueden obtener y
su derecho de negarse a participar en la investigacion, de-
jando claro que el negarse no afectaria la relacion médico-
paciente, ni tendria influencia negativa en su tratamiento. El
presente trabajo se considerd de riesgo minimo conforme
al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud.

Recurso necesario

Como comentamos al inicio del trabajo, la investiga-
cion que se realiz6 demanda un valor minimo de recursos
0 apoyo con recursos existentes. Para la misma nos apoya-
mos con una centrifuga convencional que alcance las 2,500
RPM, el activador del plasma rico en plaquetas (citrato aci-
do de dextrosa) y material de laboratorio para extraccion de
sangre y tratamiento intraarticular para 70 pacientes durante
seis sesiones a cada uno.

Resultados

En nuestro estudio hubo una mayor incidencia de la go-
nartrosis en pacientes con edades entre los 60 y 69 afios con
43.5% del total de casos estudiados, siendo el sexo femenino
el més afectado con 33.5%, coincidiendo con resultados de
estudios anteriores como el publicado por el doctor Filardo
en el 2015 en la Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthros-
copy**2° y el doctor Sanchez en el 2016 donde comentan una
prevalencia de 3 a 1 (mujer-hombre) para esta enfermedad.*

La mayor concentracion de los pacientes estudiados se
ubicd en el grupo de obesos con un total de 74 pacientes
para 53% del total. La desviacion estandar fue de 13, va-
lor ubicado por debajo de la media que es de 30, por lo
que agrupa a la mayor concentracion de pacientes dentro
del grupo de los obesos. Coincidiendo con estudios ante-
riores (Tabla 2).%°

Se evidencia la ventaja del tratamiento con PRP sobre el
tratamiento convencional con AINEs para el alivio del dolor
en los pacientes con gonartrosis G I-11, sélo 25.7% de los
pacientes tratados con AINEs mejoraron el dolor, no siendo
asi en el grupo tratado con PRP, donde hubo una mejoria en
92% de los casos. El valor calculado del y? fue de 65.4, muy
por encima del valor critico (19.7), por lo que se rechaza la
hipotesis nula (Tabla 3).

En el grupo de pacientes tratados con AINEs s6lo 35.7%
de los enfermos experimentd mejoria en cuanto a la recupe-
racion de la capacidad funcional a diferencia de los tratados
con PRP donde 97% de los pacientes recuperaron la funcion
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de la rodilla. El ¢? calculado fue de 58, de igual manera que
en la tabla anterior esta por encima del valor critico, por lo
que se rechaza la hipotesis nula (Tablas 4 y 5).

Discusion

De la poblacion estudiada vemos que la mayor afecta-
cion o presencia de la gonartrosis es en edades por encima
de los 60 afios coincidiendo con la evolucion caracteristica
de esta enfermedad, donde sabemos que el proceso degene-
rativo de las articulaciones es mas evidente, sefialando que,
por las caracteristicas, habitos y necesidades econdmicas de
la poblacion del entorno de la clinica, a estas edades todavia
se realizan labores de moderado y alto impacto. De igual
manera, el mayor nimero de pacientes afectados presenta-
ron un indice de masa corporal que los ubicaba en la catego-
ria de obesos, coincidiendo con estudios anteriores,”*?* dado
que y apelando un poco a la fisica a mayor peso aumenta
la carga que soportan las rodillas entre otras articulaciones,
aumentando la presion intraarticular y con esto el deterioro
de la articulacion.

En nuestro trabajo detectamos que, en promedio, los
pacientes tratados con AINEs al final del tratamiento
disminuian en dos puntos el dolor y mejoraban en 5.5
puntos la capacidad funcional en comparacién con el
puntaje inicial segun el cuestionario de WOMAC apli-
cado al inicio y final del tratamiento; a diferencia de los
tratados con PRP en los cuales observamos una mejoria
promedio de seis puntos de disminucidn del dolory 17
puntos de mejoria en cuanto a la capacidad funcional. No
podemos dejar de mencionar que el grupo de pacientes
tratados con AINEs presentd comorbilidades durante el
tratamiento, como gastritis, por el uso y abuso de los an-
tinflamatorios. Los resultados anteriores son similares a
otros estudios como el realizado por Diego Ubilla.**?? La
desviacion estandar calculada en el grupo de pacientes
tratados con AINEs, segin evolucion hacia la mejoria fue
de 5, valor muy cercano a la media (5.25), interpretando-
se de lo anterior que la mayoria de los pacientes tuvieron
una evolucion desfavorable. No siendo asi en el grupo
de pacientes tratados con PRP donde se obtuvieron va-
lores de la desviacidn estandar de 55 muy alejado de la
media (7), por lo que los datos quedaron muy dispersos,
pero la mayoria evolucion6 hacia el alivio del dolor y
la recuperacion de la capacidad funcional. En ambos ca-
sos representaron los valores esperados. Nuestro estudio
a diferencias de trabajos anteriores revisados, tuvo una
particularidad, ya que no utilizamos activadores externos
de plasma rico en plaguetas, sino que apostamos a la ac-
tivacion enddégena o in situ del mismo, a pesar de esto
no hubo grandes diferencias en los resultados obtenidos
respectos a los trabajos antes citados. Cabe resaltar que
continuaremos el seguimiento de estos pacientes tratados
con plasma rico en plaquetas para monitorear el tiempo
que media en la reaparicion o no de los sintomas y la
evolucion radioldgica de la enfermedad.
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Conclusiones

Nuestro estudio evidencié que la gonartrosis es una en-
fermedad que cobra su mayor incidencia en pacientes consi-
derados como adultos mayores, por encima de los 60 afios.
Demostramos que el peso corporal influye de manera nega-
tiva sobre el proceso degenerativo articular, ya que la ma-
yor cantidad de pacientes presento indice de masa corporal
que los ubicaba como obesos. El dolor evolucion6 hacia una
mejoria considerable en la mayoria de los pacientes tratados
con PRP, no siendo asi en el grupo tratado con AINEs. La
capacidad funcional de la articulacién de la rodilla se re-
cupero en los pacientes tratados con PRP y en grupo muy
pequefio de los tratados con AINEs. Concluimos que el tra-
tamiento con PRP intraarticular para el tratamiento de la go-
nartrosis grado | y Il es més efectivo que el tratamiento con
AINEs, corroborando con esto la hipotesis alterna planteada
al inicio del estudio.
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