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iIntroduccion:

EDentro de los tratamientos intraarticulares de la artrosis se incluyen el 4cido hialurénico (AH) y el plasma rico en plaquetas (PRP).

iA pesar de que los resultados publicados son controvertidos, el uso de PRP se ha popularizado en los dltimos afios:

* Estudios buenos resultados = {, Calidad y 1 Sesgos = Chen Z 2020 Medicine: PRP mejor que AH en dolor y funcién, mayor duracién, sin riesgos adicional

/7 ~ PRP = Porcién de la fraccién plasmética de sangre obtenida mediante 9 ‘//
centrifugacién que contiene una concentracion de plaquetas por encima del AH-= Polisacérido de alto peso molecular producido por los condrocitos y
) . B valor basal del paciente. ) ) . L3 sinoviocitos. Parte constituyente del liquido sinovial y de la matriz
Potencial estimulacion de la respuesta reparativa y antinflamatoria i extracelular del cartilago hialino. Su concentracién y peso molecular se
* PPP: Plasma Pobre Plaquetas y leucos Técnica HFLR: 1 Ciclo 2 reduce en la artrosis.
« PRP:PI Rico Pl Bl — Centrifugacién. Método Abierto- Efectos tedricos: Lubricacién, Amortiguacién Analgésico y antiinflamatorio
B IERIGE) WD HE A E8 17 EHEES Manual: Fraccién PRP Rica en y condroprotector por la supresion de la produccion de oxido nitroso. |
. ’ leucocitos. / » %
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Objetivo: Comparar la eficacia infiltracién intraarticular PRP frente al AH en el tratamiento de la gonartrosis, en términos /
de reduccion del consumo de analgésicos y la respuesta subjetiva referida por el paciente. yy

Material y método: Estudio observacional, retrospectivo, Enero 2018 - Junio 2021. Seguimiento minimo 6 meses

Criterios Inclusién: > 18 afios. Rx gonartrosis 1 a 3 Albhack. No infiltraciones previas. Siempre por el mismo facultativo.

Criterios Exclusion: Antecedente de enfermedad reumatica concomitante (artritis reumatoide, gota...) o artrosis secundaria a fractura

J : 1 No toma, 2 Paracetamol, 3 AINES, 4 Tramadol, 5 Opioide mayor. de
e cada paciente (Mejor/Igual/Peor) y la necesidad de artroplastia total de rodilla (ATR), al final del seguimiento.
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INFILTRACIONES RODILLA (n=36) ANALGESIA PREVIA ANALGESIA POST
PRP n=18 AH n=18 orioe > [ OPIOIDE > [
.
SEXO 2 :9(50%) 210 (55%) TRAMADOL | TRAMADOL
- anes [ anes |
EDAD 56,5 Afios (41-69) 65,8 (51-82) parAcETAVOL [ — earaceravoL [N
IMC 28,23 (25-33) 30,9 (25,2-39,2) NO TOMA NoTomA [
SI: 9 NO: 9 . o NO: 18 0 2 4 é & 10 0 2 4 6 8
DEPORTE (50%) (50%) |°F0 (0%) (100%) mAH mPRP mAH mPRP
Patologl'a- S 33 NO; > 2 ;0 NO; 8 (- PRP: Sélo un paciente (5,55%) redujo la medicacién analgésica: De opioide mayora A
Otras Artic. (72/)) (ZSA)) (55 o) (45 A’) * Artralgias asociadas en 72% casos
ARTROSIS Gl Gl Gl Gl Gl * AH: 4 pacientes (22%) Dejan de Tomar analgésicos. Sin embargo: 1 Pac. (5.5%) Aume
Albhéick o o 4 9 5 Paracetamol a Tramadol
c 12 (67%) | 6 (33%) (22%) (50%) (28%)| | * Menor n2 pac con artralgias asociadas 55%
MEJORIA SUBJETIVA /

[« A pesar de no reducir la toma de analgésicos un 15 Pac (83.3%) refiere
encontrarse mejor tras PRP, frente a 11 Pac (61%) con AH > Diferencias
estadisticamente significativas.

* Ningun paciente en ambos grupos refirié empeoramiento o complicacion.

* Globalmente (PRP y AH): A mayor grado de artrosis = Menor Respuesta tras 12
veon. | s infiracion:

G. 1 > 75% Mejoria. G. 2 = 76,19% Mejoria. G. 3 > 70% Mejoria.
* A pesar de no reducir la analgesia el 14 Pac (77,7%) PRP Repite infiltracio
frente a 9 Pac (50%) con AH -> Diferencias no estadisticamente significati
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Resultados — Necesidad de PTR:

* PRP: 4 Pacientes (22%) = 3 Pac Albhack Gl (1.- 1 infiltracién sin mejoria (Tramadol); 2.- 2 Infiltraciones: Mejoria 12 (Paracetamol); No
mejoria 22 (AINES); 3.- 3 Infiltraciones: Mejoria en 12 y 22 (AINES). 1 Pac Albhéack Gll: 2 Infiltraciones 12 Mejoria (Paracetamol) 22 No mejoria

* AH: 2 Pacientes (11%) = 1 Pac Albhack Glll: 1 Infiltracidn sin mejoria (AINES); 1 Pac Albhick Gll: 2 infiltraciones sin mejoria (Tramadol).

Conclusion:

g|* Los pacientes infiltrados con PRP refieren una mejoria clinica subjetiva, mayor que con AH. Sin embargo esto no se
traduce en una reduccién del consumo de analgésicos.

* Ninguna de las infiltraciones, ni PRP ni AH, mostraron una mejoria consistente

onfusion: Fibromialgia, poliartralgias...
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