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INtroduccion

Antecedentes: La artrosis de rodilla (OAR) afecta a millones de personas en todo ¢l mundo y
actualmente es la principal causa de discapacidad en personas mayores. También es la segunda causa
principal de discapacidad y representa una importante carga econOmica y social. La inyeccion
intraarticular de plasma rico en plaquetas (PRP) se ha utilizado como terapia de modificacion de la
enfermedad en los ultimos anos, tras demostrarse como terapia sencilla, economica y minimamente
invasiva que proporciona un concentrado natural de factores de crecimiento sanguineos autologos que
puede utilizarse para mejorar la regeneracion tisular.

OBJETIVO: Evaluar la respuesta terapeutica en pacientes tratados con Plasma rico en plaquetas (PRP)
intraarticular de rodillas con gonartrosis (OAR) grado 2-4.

Metodos

Se realiza estudio retrospectivo en forma de recogida directa de la historia clinica de los pacientes de la
rioja baja atendidos en el hospital de Calahorra en el ano 2023. Se evaluan paciente > 18 afios con
diagnostico de OAR por radiografia simple grado 2-4 de la Escala de Kellgren y Lawrence, siendo
refractarios a infiltraciones con corticoides, acido hialuronico de elevado peso molecular (AHEPM) en
dosis unica (preparado comercial), y también pacientes previamente tratados con PRP con buena
respuesta anterior. La extraccion de sangre se realizara por parte del personal de enfermeria y se
extraen 6 tubos de hemograma para un resultado, con un resultado de media de 1 ml por tubo con lo
que se espera al final del proceso de 6 ml. Envio de los tubos a laboratorio para su posterior
centrifugado durante 8 minutos a 1.800 rpm. El pipeteado debe realizarse inmediatamente despues de
la centrifugacion de los tubos de coagulacion. Para la activacion del PRP se anade previo a la
infiltracion, 0.30 ml de Citrato Calcico, para posterior por facultativo especialista de area, en receso
lateral de la rodilla. Se realiza 3 infiltraciones de PRP. Se determina la respuesta terapeutica por la
Escala visual analogica (EVA). Se evalua a las 4 semanas tras PRP. Se registraron datos demograficos,
lateralidad, Indice de masa corporal (IMC), respuesta valorada por EVA.

Resultado

Se incluyeron un total de 140 pacientes con diagnostico de OAR grado II-1V, con una media de 16.7
dias entre el total de las infiltraciones de PRP, de los cuales 108 recibieron infiltracion previa, de los
cuales 52 fueron con AHEPM. El 52.9% eran mujeres. La edad mas prevalente fue del >65 anos en un
46.4%. El 80% presentaba algun tipo de sobre peso siendo un 32.9% de obesidad. Eran Fumadores el
14.3%. E1 47.9% estaba jubilado al momento del procedimiento. No se encontraron ningun efecto
adverso asociado a la administracion del PRP. Se realizaron infiltracion bilateral de rodilla en en el
28.8% de los casos. El porcentaje de los pacientes segun el grado de gonartrosis era grado II un 55%,
III un 32.1% y IV 12.9% respectivamente. E1 60% de los pacientes presento un EVA pre-PRP entre 6-7.
El 87,1% presento respuesta favorable tras procedimiento completo, siendo buena en 69,3% y total en
el 7,1% de los casos. En el cuadro se observa la respuesta comparativa con el sexo, IMC, lateralidad,
grado de OAR e infiltracion previa.

Conclusiones

aloracion de respuesta terapeutica en pacientes tratados con Plasma rico en plaquetas
intraarticular administrado en rodilla con gonartrosis

En nuestro estudio hemos observado una buena respuesta a la infiltracion con PRP en paciente con OAR, incluso
en paciente con respuesta parcial o nula a infiltraciones previas con corticoides y AHEPM. Es importante
comentar, el mayor porcentaje de respuesta terapeutica segun a menor grado de OAR vy s1 ha sido infiltrado
previamente. Tambien cabe recalcar la buena respuesta analgésica, valorado por mejoria del EVA 1nicial,

independiente de su edad, IMC ¢ infiltraciones previas. El tratamiento con PRP se muestra como una alternativa
terapeutica, rapida y muy economica en los pacientes con OAR, incluso en grado avanzado de la enfermedad.
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