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INTRODUCCION

Debido al aumento de |a utilizacion del plasma rico en plaguetas (PRP) se decidio estudiar la mejoria clinica segin la Escala Visual Analogica (EVA) en la gonartrosis tras una unica infiltracion con
PRP intraarticular.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvieron 153 pacientes (67 hombres y 86 mujeres con una edad media de 66,3 afios) del Hospital Marina Baixa incluidos desde el 17 de enero al 5 de octubre de 2022 diagnosticados
mediante radiografias de rodilla en carga o telemetria de gonartrosis Ahlback grados 1 (17,64%), 2 (49%), 3 (25,49%) v 4 (7,84%).

Para la obtencion del PRP se extrajeron 54 ml de sangre a los que se les afiadio 6 ml de anticoagulante citratado (ACD-A). Se centrifugd mediante el sistema GPS Il (Biomet, Warsaw, EE.UU.) a
3200 rpm durante 15 minutos. Se obtuvieron 6 ml (10% del total) de plasma rico leuco-plaquetario.

Tanto el dia de la infiltracion como a las 6 semanas, 3 meses y 6 meses se cuantifico el nivel de dolor de los pacientes mediante la escala EVA (O ausencia de dolor - 10 dolor insoportable).

Para el analisis estadistico, se calcularon la media y desviacion estandar y se realizo una prueba t de Student pareada. Las diferencias estadisticas con una probabilidad de error de p < 0,05
fueron aceptadas como significativas.

BIOMET® - GPS°III
Sistema Gravitacional de Separacion de
Plaguetas

RESULTADOS

La puntuacion media de la escala EVA el dia de |a infiltracion fue de 7,79. A las 6 semanas se observo una mejoria del 38,25%, a los 3 meses fue del 37,09% y a los 6 meses del 35%. Los
resultados fueron estadisticamente significativos.

Se analizo la mejoria del dolor a los 6 meses segun el grado de gonartrosis: grado 1 mejoria del 34,73% (p = 0,001), grado 2 mejoria del 37,4% (p = 0,001), grado 3 mejoria del 31,94% (p = 0,001)
y grado 4 mejoria del 26,05% (p = 0,004).
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CONCLUSION

Con los resultados obtenidos el PRP puede considerarse un tratamiento efectivo principalmente en la artrosis de rodilla grados 1-3. Sin embargo, es necesaria la realizacion de ensayos clinicos
adicionales debido a |a falta de evidencia de estudios de alta calidad.
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