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RESUMEN

La osteoartritis de rodilla es una enfermedad que genera distintos grados de discapacidad
secundaria al dafio del cartilago articular. Los esquemas terapéuticos se centran en el alivio
de las manifestaciones clinicas de la enfermedad; sin embargo, es necesario contar con
recursos terapéuticos orientados a restaurar el equilibrio bioldgico de la enfermedad; donde
la aplicacion del plasma rico en plaquetas intradseo pudiera constituir un ejemplo a utilizar.
El objetivo de esta investigacion fue realizar una revision bibliografica para obtener
informacion actualizada sobre las ventajas que ofrece la aplicacion intradsea de plasma rico
en plaquetas en pacientes con diagnostico confirmado de osteoartritis. Para esto se realizo
una investigacion bdsica, descriptiva y transversal consistente en una revision bibliografica
de documentos publicados en los Ultimos 5 afios. Se identificaron un total de 62 documentos
de los cuales 41 fueron utilizados en el estudio. La informacion se obtuvo de bases de datos
regionales (Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc) y de alto impacto (Scopus, Medline, PubMed
e Ice Web of Sciencie). Los principales resultados incluyen la descripcion de las
caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la enfermedad; asi como los mecanismos
fisiologicos y ventajas que pueden esperarse de la aplicacion del plasma rico en plaquetas
intradseo. Se concluye que existe evidencia cientifica y documentacional de las ventajas que
ofrece la aplicacion de esta técnica para tratar a pacientes con osteoartritis de rodillas; basado
en el control del proceso inflamatorio y estimulacion de los mecanismos de reparacion del

cartilago articular.

Palabras clave: Cartilago articular; Enfermedad reumadtica; Gonartrosis; Osteoartritis;

Osteofitos, Plasma rico en plaquetas



ABSTRACT

Knee osteoarthnitis is a disease that generates different degrees of disability secondary to
articular cartilage damage. Therapeutic schemes are focused on alleviating the clinical
manifestations of the disease; however, it is necessary to have therapeutic resources oriented
to restore the biological balance of the disease; where the application of intraosseous platelet-
rich plasma could constitute an example to be used. The objective of this research was to
carry out a bibliographic review to obtain updated information on the advantages offered by
the intraosseous application of platelet-rich plasma in patients with a confirmed diagnosis of
osteoarthritis. For this purpose, a basic, descriptive, and transversal research was carried out,
consisting of a bibliographic review of documents published in the last five years. A total of
sixty-two documents were identified, of which forty-one were used in the study. The
information was obtained from regional databases (Latindex, Lilacs, Scielo and Redalyc) and
high impact databases (Scopus, Medline, PubMed, and Ice Web of Sciencie). The main
results include the description of the clinical and etiopathogenic characteristics of the disease;
as well as the physiological mechanisms and advantages that can be expected from the
application of intraosseous platelet-rich plasma. It is concluded that there is scientific and
documentary evidence of the advantages offered by the application of this technique to treat
patients with osteoarthritis of the knees; based on the control of the inflammatory process
and stimulation of the articular cartilage repair mechanisms.

Keywords: Articular cartilage; Rheumatic disease; Gonarthrosis; Osteoarthritis:
Osteophytes; Platelet-rich plasma.

Reviewed by:

Doris Chuguimarca, Mgs.
ESL PROFESSOR
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1. CAPITULOI

1.1 INTRODUCCION

Las La osteoartritis es una enfermedad degenerativa que se conceptualiza como la
disminucion o pérdida del cartilago articular asociada a remodelacion 6sea y del cartilago
articular con diversos grados de inflamacion expresada en forma de sinovitis. Es
considerada la cuarta causa de discapacidad funcional y una de las enfermedades que con
mayor frecuencia afecta la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud en los

pacientes afectos (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019).

Teoricamente la enfermedad puede afectar cualquier articulacion sinovial, sin embargo,
los cuatro grupos articulares que con mayor frecuencia se afectan son caderas, rodillas,
manos y columna vertebral. Teniendo en cuenta la funcién de locomocion y de soporte
de carga o peso, las caderas y rodillas constituyen los grupos articulares hacia los que se
dirigen los mayores esfuerzos diagndsticos, terapéuticos e investigativos, siendo la
osteoartritis de rodilla una de las primeras causas de morbilidad general a nivel mundial,
en Latinoamérica y en Ecuador (Solis Cartas, Calvopifia Bejarano, & Valdés Gonzalez,

2019).

Epidemiologicamente se describe que la enfermedad afecta al 80% de las personas
mayores de 60 anos de edad y que el 70% de las personas mayores de 50 afos ya presentan
signos radiologicos de la enfermedad. Es considerada la cuarta causa de discapacidad
funcional a nivel general. La combinacion de elevada frecuencia y gran repercusion en la
capacidad funcional y percepcion de calidad de vida relacionada con la salud, hacen de
la osteoartritis de rodilla una enfermedad a tener en cuenta por directivos, profesionales

de la salud y poblacion en general (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez, 2019).

La principal manifestacion clinica de la enfermedad es la presencia de un dolor de tipo
mecanico que se exacerba con el ejercicio y se alivia con el reposo; siendo mas intenso
en horario diurno en comparacion con el horario nocturno. La rigidez articular, casi
siempre inferior a 30 minutos y la presencia de deformidades articulares generan
discapacidad funcional, limitacion considerable de la movilizacion y afectacion de la
percepcion de calidad de vida relacionada con la salud (Benitez Cedefio, Alberteris

Rodriguez, & Rodriguez Herndndez, 2020).
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El diagnostico de la enfermedad se realiza basado en las manifestaciones clinicas; se
pueden utilizar estudios imagenoldgicos que corroboran la sospecha clinica o el
diagnostico definitivo de la enfermedad. En el caso de realizarse estudios investigativos
se deben cumplir criterios diagnosticos establecidos por el Colegio Americano de

Reumatologia (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

El gran problema de la osteoartritis de rodilla esta dado por la escasez de esquemas
terapéuticos que sean capaces de detener la progresion de la enfermedad. En la actualidad
solo se disponible de grupos farmacologicos que se orientan hacia el control del dolor y
proceso inflamatorio redundante con el uso de antinflamatorios no esteroideos,
analgésicos y uso de glucocorticoides de depdsito en forma de infiltracion articular (Solis
Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018; Pérez Moreno, et al, 2021). A pesar de los estudios
y esfuerzos diarios que se realizan desde el punto de vista clinico e investigativos no
existen reportes que aporten confiabilidad en algun farmaco o grupo farmacoldgico que

permita controlar la progresion de la osteoartritis de rodilla.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La osteoartritis de rodilla afecta a 8 de cada 10 personas mayores de 60 afios; por debajo
de esta edad la incidencia y prevalencia se sitlia entre el 10 y 28% de las personas mayores
de 15 afios; siendo considerada una de las principales enfermedades que se presentan en
la poblacion, independientemente de la edad, sexo o raza de las personas afectadas.
Constituye el primer motivo de asistencia médica en el primer nivel de atencion de salud
y la primera causa de discapacidad transitoria y permanente. Como enfermedad es
responsable de mas del 50% de las causas de discapacidad funcional permanente,

jubilacion médica y afos laborales perdidos (Solis Cartas, et al, 2019).

Su nivel de afectacion es elevado, condiciona no solo dificultades fisicas sino también de
indole psicologico y social, afectando la participacion en actividades deportivas,
familiares y sociales. Afecta los tres componentes del concepto de salud de la
Organizacion Mundial de la Salud por lo que demanda especial atencion de directivos y

profesionales.

Sin embargo, en la practica médica diaria los profesionales de la salud que atienden a
pacientes con osteoartritis de rodillas se ven limitados en su accionar al no disponer de

esquemas terapéuticos que brinden ventajas en cuanto a la detencion del avance de la
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enfermedad; por lo que es necesario incorporar esquemas alternativos que suplan la

inexistencia de grupos farmacoldgicos para este objetivo.

La aplicacion de plasma rico en plaquetas, de forma intradseo, constituye una alternativa
al alivio del dolor, control del proceso inflamatorio, mejoramiento del hueso subcondral

y estimulacion de la produccion de colageno local.

Es por eso, que teniendo en cuenta la elevada frecuencia con se presenta la osteoartritis
de rodilla en poblacion general y especialmente en adultos mayores; la afectacion que
genera esta enfermedad en la capacidad funcional y percepcion de calidad de vida de las
personas afectas; la escasez de esquemas terapéuticos que logren controlar la progresion
de la enfermedad y las ventajas que puede ofrecer la aplicacion de plasma rico en
plaquetas en pacientes con osteoartritis de rodilla; se decide realizar esta investigacion
con el objetivo de realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada
sobre las ventajas que ofrece la aplicacion intradsea de plasma rico en plaquetas en

pacientes con diagndstico confirmado de osteoartritis.

1.3 JUSTIFICACION

El Investigar sobre las ventajas que ofrece la aplicacion de plasma rico en plaquetas como
alternativa terapéutica en pacientes con osteoartritis de rodilla, aportara elementos que
pueden ser utilizados para valorar las ventajas de este tratamiento alternativo; lo que abre
una ventana de oportunidades terapéuticas en una enfermedad con arsenal farmacologico

limitado.

Desde el punto de vista tedrico la investigacion se justifica ya que posibilitara al equipo
de investigacion obtener informacion actualizada sobre los elementos relacionados con el
problema de investigacion identificada. Se identificardn los mecanismos de accidon que
justifican que el plasma rico en plaquetas sea utilizado por via intra 6sea en el tratamiento

de la osteoartritis de rodilla.

Desde el punto de vista practico la investigacion posibilitara al equipo de investigacion
poner en practica los conocimientos relacionados con la metodologia de la investigacion
aplicado a las ciencias de la salud. Accediendo a la busqueda de la informacion

relacionada con las variables de investigacion para dar cumplimiento a los objetivos

definidos.
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Metodologicamente el estudio se encuentra justificado en el cumplimiento de la
estructura y contenido del método cientifico; a partir de un problema de investigacion
identificado se definen objetivos; se realiza una busqueda de informacion; se define la
metodologia y se obtienen resultados que son analizados y discutidos permitiendo llegar

a conclusiones que dan respuesta parcial o total al problema de investigacion identificado.

Desde el punto de vista social la justificacion incluye a beneficiarios directos e indirectos.
Dentro de los beneficiarios directos de este estudio se encuentran los profesionales de la
salud que atienden a pacientes con osteoartritis de rodilla; también se incluyen dentro de
este grupo los pacientes con diagndstico de esta enfermedad que podran contar, de
encontrarse resultados positivos, con una nueva herramienta terapéutica para el control

de las manifestaciones clinicas o de la actividad de la enfermedad en cuestion.

Dentro de los beneficiarios indirectos se encuentran los directivos de la institucion de
salud que contaran con un documento de elevado nivel cientifico que pudiera ser utilizado
como una herramienta guia para la protocolizacion de la administracion de plasma rico

en plaquetas como parte de los esquemas terapéuticos de la osteoartritis de rodilla.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica para obtener informacion actualizada sobre las
ventajas que ofrece la aplicacion intradsea de plasma rico en plaquetas en pacientes con

diagndstico confirmado de osteoartritis.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la osteoartritis de
rodilla.

e Describir los mecanismos fisioldgicos por los cuales el plasma rico en
plaquetas, aplicado de forma intradsea, puede ser utilizado para el tratamiento
de la osteoartritis de rodilla.

e Describir las ventajas que pueden esperarse de la aplicacion del plasma rico
en plaquetas, aplicado de forma intradsea, como agente terapéutico de la

osteoartritis de rodilla.
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2. CAPITULO II

2.1 Antecedentes de investigacion

La identificacion de caracteristicas clinicas de enfermedades como la OA de rodillas, que
presentan una amplia distribucién en la poblacion general y a su vez representan un
elevado indice de discapacidad, constituyen un elemento fundamental para poder orientar

la sospecha clinica y el diagnostico definitivo por parte de los profesionales de la salud.

Adicionalmente, en el caso de la OA de rodillas, debido a la escasez de recursos
terapéuticos y donde todos los esfuerzos se dirigen al tratamiento sintomatico, es
importante identificar terapias alternativas que como el plasma rico en plaquetas

contribuyan al mejoramiento general de la hemodindmica y funcionamiento articular.

2.1.1 Antecedentes internacionales

En los ultimos afios se han realizado investigaciones orientadas a la identificacion de las
ventajas de genera el plasma rico en plaquetas en pacientes con OA de rodillas. Dentro
de los referentes internacionales pueden mencionarse los siguientes:

En el afio 2018 Su, et al (2018), realiz6 una investigacion que incluyd a 86 pacientes con
OA de rodillas grado II-111, divididos en tres grupos. Al primer grupo se le aplicd plasma
rico en plaquetas intradseo, al segundo grupo plasma rico en plaquetas intraarticular y al
tercer grupo se le aplico acido hialurénico. Se realizé un seguimiento de 18 meses donde
se determinod a los meses 1,3,6,12 y 18 la percepcion de CVRS en cada paciente. Los
autores describen que la mejoria del dolor, la movilidad articular y la percepcion de CVRS
fue mejor en el grupo de pacientes que recibio el tratamiento con plasma rico en plaquetas
intradseo.

Posteriormente, en el afio 2019 Sanchez, et al, realizaron una investigacion que incluyfio
a 60 pacientes con OA severa de rodilla divididos en dos grupos. A los que fueron
incluidos en el grupo A se les aplico plasma rico en plaquetas intraarticular; por su parte,
los pacientes incluidos en el grupo B recibieron plasma rico en plaquetas intraarticular e
intradseo. Después de 12 meses de seguimiento a la totalidad de los pacientes se procedio
a determinar la percepcion de CVRS mediante las escales WOMAC y KOOS. Los
resultados mostraron mejoramiento de la intensidad del dolor y de la percepcion de CVRS
en el grupo de pacientes en el cual se combind infiltracion de plasma rico en plaquetas

intraarticular e intradseo.
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Lychagin, et al, publicaron su estudio en el afio 2021 en el que conformaron dos grupos
de pacientes, el primero de ellos recibi6 tratamiento farmacoldgico estandar con
analgésicos y antinflamatorios y en el segundo grupo se adicioné la administracion de
plasma rico en plaquetas intradseo. Se determind la percepcion de CVRS mediante la
escala WOMAC, obteniéndose resultados favorables en el grupo de pacientes a los que
se les aplico el tratamiento con plasma.

También Barman, et al, (2022), realizaron una investigacion en 50 pacientes con OA de
rodillas grado III, entre 50 y 65 afios de edad, divididos en dos grupos. En un grupo se
aplico solo plasma rico en plaquetas intraarticular y en el otro plasma rico en plaquetas
intradsea e intraarticular. Los resultados mostraron mejoria del dolor articular y de la
percepcion de CVRS, segtin escala KOOS, en pacientes donde se aplico la infiltracion de
plasma rico en plaquetas intradseo e intraarticular.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el contexto ecuatoriano existen estudios orientados hacia el reporte de casos clinicos
donde la osteoartritis juega un papel fundamental en el proceso de salud enfermedad. Sin
embargo, directamente relacionados con el problema de investigacion puede sefialarse el
estudio realizado por Solis Cartas, et al (2019), el cual se realiz6 en la ciudad de Riobamba
y tubo como objetivo determinar la percepcion de CVRS de 1263 pacientes con
diagnostico de OA. Se utiliz6 el cuestionario de laminas COOP/WONCA vy se identifico
que la OA de forma general afecta la calidad de vida de los pacientes; dentro de las formas
de presentacion, la OA de rodillas fue una de las de mayor frecuencia de presentacion y
afectacion.

También en el afio 2019 Vaca Riofrio y Tapia Sanchez, realizaron la caracterizacion
clinica epidemioldgica de la OA en un cantdén de la provincia de Riobamba. En esta
investigacion se incluyeron 475 pacientes con esta enfermedad y los principales
resultados mostraron un promedio de edad inferior a los 50 afios de edad, con predominio
del sexo femenino y de la OA de rodillas. El dolor y las deformidades fueron las
manifestaciones clinicas mas frecuentemente reportadas.

En el afio 2020, Rios Guarango, et al, realizaron un estudio donde valoraron el estado
nutricional en pacientes adultos mayores con diagnéstico confirmado de OA y lo
compararon con la intensidad del dolor. En esta investigacion, realizada en la provincia
de Chimborazo, participaron un total de 156 pacientes a los cuales se le determiné el
estado nutricional, mediante célculo del indice de masa corporal, y se la aplico la escala

visual analoga de dolor. Los principales resultados mostraron u promedio de edad

20



superior a los 65 anos, con predominio del sexo femenino y de la OA de rodillas. Se
identific6 elevada presencia de trastornos nutricionales por exceso y se establecid una
relacion directamente proporcional entre la presencia de trastornos nutricionales y la
intensidad del dolor.

2.1.3. Antecedentes locales

En el contexto de la investigacion no existen antecedentes previos de estudio orientados
hacia la aplicacion del plasma rico en plaquetas en personas con diagnodstico de OAQ de
rodillas. En este sentido, la presente investigacion, aunque es una revision bibliografica,
puede significar la apertura a otros estudios que se orientes al mejoramiento de la
percepcion de CVRS de pacientes con esta enfermedad. Sin embargo, si existen estudios
que se centran en las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las OA de forma general
incluyendo la OA de rodillas como son los estudios realizados por Solis Cartas, et al (2019

y 2019b) descritos previamente.
2.2 Bases teodricas

2.2.1 Osteoartritis (OA) de rodillas

2.2.1.1 Definicion

La OA de rodilla es considerada como la forma de presentacion representativa de la OA;
conjuntamente con la OA de caderas, columna vertebral y manos, acaparan la mayoria de
los estudios de investigacion sobre la osteoartritis. La presencia del dolor articular, la
rigidez, la discapacidad funcional que genera y la afectacion de la percepcion de CVRS
de los pacientes constituyen sus principales cartas de presentacion al momento de

considerarse como un problema de salud a nivel mundial (Rodriguez-Veiga, et al, 2019).

Desde el punto de vista epidemiologico se describe un mayor porcentaje de afectacion en
el sexo femenino; en relacion con la edad se plantea que a medida que aumenta la edad
aumenta el riesgo de aparicion de la enfermedad. Otros factores que se deben tener en
cuenta como factores de riesgo de la OA de rodilla son la presencia de comorbilidades,
los trastornos nutricionales por exceso (sobrepeso y obesidad), las enfermedades y
procesos inflamatorios mantenidos, procesos infecciosos articulares y la presencia de

alteraciones de la movilidad y la alineacion articular (Ramos Gonzalez, 2020).

Como enfermedad no distingue en edad, sexo o raza y a pesar de tener un patrén

epidemioldgico de presentacion bien definido puede presentarse a cualquier edad. Ha
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sido asociada al proceso del envejecimiento, como la mayoria de las enfermedades
degenerativas por lo que llega a afectar a mas del 80% de las personas mayores de 60

afios de edad, de ahi su mayor incidencia a medida que aumenta la edad (Oteo Alvaro,

2021).

2.2.1.2 Clasificacion

La clasificacion general de la OA de rodillas incluye elementos relacionados con su origen
0 aparicion y relacionados con la localizacion especifica. En la tabla 1 se puede observar
que desde el punto de vista del origen la enfermedad puede considerarse como primaria
cuando aparece relacionada con el propio proceso de envejecimiento; en el caso de existir
factores de riesgo de la enfermedad, enfermedades predisponentes u otras situaciones que
aumenten el riesgo de aparicion puede considerarse como una afeccion secundaria (Solis-

Cartas, et al, 2018; Fernandez-Cuadros, et al, 2020).

Atendiendo a la localizacion de la afectacion se pueden considerar 5 formas clinicas de
presentacion que incluyen la afectacion de la articulacion patelofemoral, femorotibial y
las condromalacias, que pueden localizarse a nivel de la rotula, los condilos femorales o
las mesetas tibiales. La afectacion de la articulacion de la rodilla puede presentar en uno
o varios cuadrantes, en dependencia de donde se origine y localice el dafio. En la tabla 1

se muestran algunos elementos relacionados con la clasificacion de esta enfermedad.

Tabla 1. Clasificacion de la OA de Rodilla

Criterio Escala Observacion
Primaria Se asocia al proceso de envejecimiento
Origen Secundaria Existe presencia de factores de riesgo que

aceleran la aparicion o gravedad de Ila

enfermedad

Patelofemoral Existe disminucion del espacio articular entre la

rétula y los condilos femorales

Femorotibial Existe disminucion del espacio articular entre la

los condilos femorales y las mesetas tibiales

Condromalacia | Afecta el cartilago articular de esta estructura

Localizacion de rotula anatomica
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Condromalacia | Afecta el cartilago articular que se encuentra
de condilos | localizado a nivel de los condilos femorales

femorales internos o externos

Condromalacia | Afecta el cartilago articular de una o ambas
de meseta tibial | mesetas tibiales

Fuente: Solis Cartas, 2022

2.2.1.3 Etiopatogenia

El mecanismo etiopatogénico de la OA de rodilla se centra en tres componentes
fundamentales que se suceden de forma simultanea hasta convertir todo el proceso en un
circulo cerrado cuyo resultado final no es otro que el dafio articular. El primero de ellos
incluye la combinacion de factores modificables o no modificables; esta situacion
constituye el elemento de inicio de todo un complejo proceso que tiene como expresion
principal la activacion de las encimas metaloproteasas y con ellos la degradacion del
cartilago articular, fenomeno conocido como crisis metabolica del cartilago articular

(Solis Cartas, et al, 2019).

A partir de la expresion de la crisis metabolica del cartilago se liberan una serie de
productos de degradacion (condroitina, glucosamina, coldgeno y otros) que se incorporan
al torrente circulatorio, originado de este modo el segundo componente de este

mecanismo etiopatogénico (Solis Cartas, et al, 2019).

El tercer y ultimo elemento comienza con la llegada de los elementos liberados del
proceso de degradacion del cartilago a la membrana sinovial a través de los vasos
sanguineos. La llegada de estos elementos a la membrana sinovial genera un proceso
inflamatorio con activacion de los sinovocitos tipo [y II cuyo resultado final, ademaés de
la destruccion del cartilago articular y presencia de dolor e inflamacion, es estimular mas
aun a las metaloproteasas. De esta forma el proceso se vuelve ciclico e irreversible (figura

1) (Solis Cartas, et al, 2019).
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Figura 1. Mecanismo etiopatogénico de la OA
Fuente: Solis Cartas, 2020

2.2.1.4 Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento

Las manifestaciones clinicas de la OA de rodillas se localizan principalmente a nivel
articular, no han sido descritas la presencia de manifestaciones extraarticulares. El dolor
de tipo mecanico, la presencia del fendémeno de gel, que hace referencia a una rigidez
articular inferior a los 30 minutos y la presencia de deformidades son las manifestaciones
que con mayor frecuencia se han descrito para esta afeccion. También pueden
identificarse distintos grados de inflamacion articular expresado en forma de sinovitis y
crepitacion articular variable. Todas estas manifestaciones condicionan discapacidad

funcional variable y afectacion de la percepcion de CVRS (Ortega Garcia, et al, 2020).

El diagndstico de la enfermedad se centra en los elementos clinicos; el dolor mecéanico y
la rigidez articular son los principales exponentes que pueden ser combinados con
elementos epidemioldgicos y hallazgos radiologicos de la enfermedad. (Solis Cartas, &

Calvopina Bejarano, 2018; Patron-Ordofiez, & Anticona-Sayan, 2022).

Es necesario aclarar que el Colegio Americano de Reumatologia ha definido una serie de

criterios diagndsticos para esta enfermedad (figura 2), los cuales se utilizan inicamente
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con fines investigativos. La finalidad de estos criterios es Unicamente lograr una

homogenizacion de todos los sujetos que formen parte de la muestra de investigacion.

Localizacion Criterios

Rodilla Presencia de dolor la mayor parte de los dias durante el dltimo
mes,

Presencia de osteofitos

Liquido sinovial con caracteristicas mecanicas

Edad mayor de 40 afios

Rigidez matinal menor de 30 minutos en la articulacion afectada
Crepitacion rotuliana

Se considera diagnostico la presencia de los 2 primeros o 3
presencia del primero mas una de las siguientes combinaciones:
3-5-6 0 4-5-6.

Figura 2. Criterios diagnosticos de la OA de rodilla

Fuente: Solis Cartas, 2014

El tratamiento farmacoldgico de toda enfermedad reumadtica tiene dos objetivos
fundamentales: el alivio de las manifestaciones clinicas y el control de la actividad clinica
de la enfermedad. En el caso de la OA de rodilla el arsenal terapéutico se centra
unicamente en fairmacos que se orientan al control del dolor articular de forma rapida

(Solis Cartas, & Calvopina Bejarano, 2018).

Los analgésicos, los antinflamatorios no esteroideos y las infiltraciones articulares con
glucocorticoides de deposito constituyen las opciones farmacoldgicas disponibles para el
tratamiento de la OA de rodilla. El uso de antinflamatorios no esteroideos dependera del
tipo de farmaco a utilizar; sin embargo, siempre debe utilizarse a dosis antinflamatoria y

por un tiempo no menor de 15 dias (Solis Cartas, & Calvopifia Bejarano, 2018).

El tratamiento de la enfermedad se complementa con la opcidon no farmacoldgica y las
opciones quirtrgicas. El tratamiento no medicamentoso se centra en 5 elementos
fundamentales que se combinan para disminuir el grado de afectacion de la enfermedad.
La identificacion de factores de riesgo, la realizacion de actividades fisicas sistematicas,
el uso de crioterapia y la utilizacion de aditamentos ortopédicos constituyen sus
principales exponentes. Las opciones quirtirgicas incluyen la artrodesis, la artroplastia y

la artroscopia; su utilizacion dependerd del grupo articular afectado, el avance de la
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enfermedad, el dafio articular y las preferencias del paciente (Solis Cartas, & Calvopifia

Bejarano, 2018; Patrén-Ordoiiez, et al, 2022).

2.2.1.5 Evolucion y pronostico

La evolucion de la OA de rodilla es considerada como térpida; la evolucion crénica de la
enfermedad, conjuntamente con la no existencia de grupos farmacoldgicos orientados
hacia el control de la enfermedad, hace que en no pocas ocasiones los pacientes no vean
mejorias en cuanto a la evolucion de la enfermedad. La enfermedad evoluciona hacia el
dafio articular persistente ya que el propio mecanismo de produccion del dafio articular
favorece la afectacion continua del cartilago articular. El dafio articular es irreversible y
se exacerba a medida que pasa el tiempo o aumenta la edad del paciente. Estos elementos
son los que favorecen la aparicion de la discapacidad funcional y de la afectacion de la
percepcion de la calidad de vida relacionada con la salud (Solis Cartas, Torres Carballeira,

& Milera Rodriguez, 2019)

2.2.2 Plasma Rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas es un derivado de la sangre que tiene como propiedad
fundamental la estimulaciéon de la produccion de coldgeno. En la actualidad es
considerado como una alternativa terapéutica en procesos degenerativos como es la OA
de rodillas. Su utilizacién se centra en que el componente fundamental de la OA es la
disminucién o pérdida del cartilago articular; por lo que, tedéricamente, la administracion
de plasma rico en plaquetas estimularia la produccion de colageno contrarrestando el

principal mecanismo de produccion de la enfermedad (Sanchez, et al, 2019).

Este tipo de terapia alternativa se ha venido utilizando desde hace algiin tiempo, pero su
administracion ha sido principalmente en el liquido sinovial, sin que sus beneficios
lleguen al hueso subcondral, estructura fundamental que se ve afectada en la OA

(Altamura, et al, 2020)

Desde el punto de vista terapéutico de le confiere a la utilizacién del plasma la capacidad
de estimular la produccion de ciertos elementos intraarticulares que pudieran constituir
una posible solucion, a modo de reemplazo del cartilago afectado. Sin embargo, hasta la
actualidad los estudios realizados en pacientes con los que se ha practicado el plasma rico
en plaquetas de forma intraarticular no han mostrado beneficios concluyentes en cuanto
a la recuperacion del cartilago articular se refiere (Sanchez, et al, 2019; Barman, et al,

2022).
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Existen dos formas de administracion del plasma rico en plaquetas; la primera en
utilizarse fue la forma intraarticular; en ella el principio fisiopatoldgico se relaciona
directamente con la administracion de las plaquetas estimuladas en el luido sinovial que
bana la membrana sinovial. Las plaquetas estimuladas disminuyen la sinovitis y esto
repercute favorablemente en el control del proceso inflamatorio mediante la modulacion

de la produccién de citocinas proinflamatorias (Sénchez, et al, 2019).

La segunda forma de administracion es intradsea, a nivel del hueso subcondral. El hueso
subcondral constituye el unico soporte anatomico, funcional y nutricional del cartilago
articular. La aplicacion del plasma intradseo genera una serie de efectos que forman parte
de sus mecanismos fisiopatologicos; se describe que la regeneracion de miofibrillas, la
restauracion del equilibrio entre citocinas pro y antinflamatorias y el aumento de la
efectividad de los mecanismos de reparacion de dafo histico destacan dentro de sus

principales mecanismos fisiopatoldgicos (Barman, et al, 2022).

La principal indicacion del plasma rico en plaquetas intradseo es la presencia de dolor en
pacientes con gonartrosis en los que se demuestre la afeccion del hueso subcondral.
Dentro de las ventajas de esta técnica encontramos que es de invasiéon minima, favorece
la movilizacion precoz después del procedimiento, preserva la articulacion, retrasa la
necesidad de otras modalidades de tratamiento quirGrgico como las osteotomias y
artroplastias; ademas, favorece la reparacion de las lesiones causadas por el proceso

degenerativo (Barman, et al, 2022).
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3. CAPITULO Il
3.1 Metodologia
3.1.1 Tipo y diseiio de estudio

Se realiz6 una investigacion bésica, no experimental, descriptiva y transversal que
consistio en llevar a cabo una revision bibliografica no sistematica que tuvo como
finalidad la obtencion de informacion actualizada sobre las ventajas que ofrece la

aplicacion del plasma rico en plaquetas, de forma intradseo, en pacientes con osteoartritis

de rodilla.

El estudio tuvo un alcance descriptivo ya que se describieron las caracteristicas clinicas
y epidemiologicas de las OA de rodillas; los mecanismos etiopatogénicos que justifican
lautilizacion del plasma rico en plaquetas en esta enfermedad y las ventajas que se pueden

esperar de su aplicacion.

Se realizo la descripcion de las propiedades antinflamatorias, mecanismos de accion y
ventajas que ofrece el plasma rico en plaquetas, aplicado de forma intradseo, en el
tratamiento de los pacientes con osteoartritis de rodillas; haciendo énfasis en las

diferencias que existe entre la aplicacion intradsea e intraarticular.

El enfoque de la investigacion fue cualitativo ya que se centr6 en la revision de
documentos relacionados con el tema de investigacion planteado. El enfoque cualitativo
estuvo dado por lo métodos y variables de investigacion que se tuvieron en cuenta para

realizar la investigacion.

Como métodos de investigacion fueron utilizados en el estudio el analitico sintético, el

historico logico y el inductivo deductivo.

e Historico logico: la aplicacion de este método tedrico de investigacion fue
importante ya que propicio realizar un estudio de los elementos historicos y
avances diagnostico terapéuticos que se han devino en los ultimos afios en torno
a la OA de rodilla. De esta forma se pudo actualizar conceptos y conocimientos
relacionados con los principales componentes del accionar médico de esta
enfermedad. Permitid, ademas, conocer los mecanismos fisiopatoldgicos que
justifican la utilizacion del plasma rico en plaquetas, pero utilizado de forma

intradsea
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e Inductivo deductivo: este método permitié analizar los elementos clinicos y
epidemiologicos de la OA de rodilla; asi como otras caracteristicas relacionadas
con las ventajas que ofrece la aplicacion del plasma rico en plaquetas de manera
intradsea en comparacioén con forma de aplicacion intraarticular. Los resultados
obtenidos, después de hacer analizados, facilitaron la redaccion de conclusiones
y recomendaciones relacionadas con el problema de investigacion planteado.

e Analitico sintético: permitido descomponer los elementos que formaron parte del
problema de investigacion para ser analizados de manera individual. Posterior a
esto se realizd el andlisis conjunto para poder comprender el problema de
investigacion planteado y exponer criterios, a modo de conclusiones y
recomendaciones, para su solucion. El analisis se realizé de forma bidireccional,

desde el componente individual hacia lo colectivo e inversamente.

3.1.2 Universo y muestra

El universo de documentos de la revision estuvo constituido por un total de 62, que
tuvieron como elementos comunes, identificados como criterios de inclusion: haber sido
publicados en los ultimos 5 afos y estar relacionados directamente con los elementos
clinicos y etiopatogénicos de la OA y los mecanismos fisiologicos de actuacion del
plasma y sus ventajas como agente terapéutico en esta enfermedad. Dentro del universo
de estudio fueron incorporados textos académicos como fueron: articulos cientificos,
libros de texto, monografias, guias practicas, consensos de actuacion, tesis de grado y

posgrado y programas de actuacion.

Del total de documentos identificados (62) se determind, después del andlisis de los
mismo, que 41 formaran parte de la muestra de investigacion. A continuacion, se describe
los elementos que fueron tenidos como criterios de inclusion para los documentos que

formaron parte del estudio.
Criterios de inclusion

e Documentos publicados en los ultimos 5 afios previos a la fecha de realizacion de
la investigacion para la totalidad de documentos; en el caso de libros de textos se
extendio el plazo a los 10 afios previos a la realizacion del estudio.

e Documentos relacionados directamente con el tema de investigacion definido.

e Documentos en los cuales se identificé un adecuado esquema metodologico en

funcién del objetivo y tipo de investigacion realizada.
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Se muestra en la figura 3 el flujograma de identificacion y seleccion de documentos que

fue utilizado para llevar a cabo el estudio.
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Figura 3. Flujograma de identificacion y seleccion de documentos.

Fuente: elaboracion propia

3.1.3 Técnicas de procesamiento de la informacion

Se utiliz6 la revision documental como técnica de investigacion en esta revision
bibliografica. La revision bibliografica incluyod todos los documentos publicados en los
ultimos 5 afos relacionados con la aplicacion de plasma rico en plaquetas, de forma
intradseo, en pacientes con diagndstico confirmado de OA de rodilla y que hayan sido
publicados en bases de datos regionales como son los casos de Scielo, Latindex, Redalyc
y Lilacs, o en bases de datos de alto impacto en las que se incluyen Scopus, Ice Web of
Sciencie, PubMed y Medline entre otras. Para optimizar la bisqueda de la informacion se
utilizardn descriptores de salud en idioma inglés, espafiol y portugués; se hardn

combinaciones de descriptores utilizando operadores 16gicos o booleanos.
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Toda la informacion que se obtuvo de la revision de los documentos se incorpor6 en una
base de datos que facilité su organizacion, analisis y homogenizacion. El andlisis de la
informacion permitié llegar a resultados precisos que fueron discutidos para facilitar la
redaccion de conclusiones y recomendaciones orientadas a la solucion del problema de

investigacion.
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4. CAPITULO IV
4.1 RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se orientan hacia el cumplimiento de los objetivos de
investigacion propuestos. La identificacion de las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con OA permite identificar los factores de riesgos de
forma precoz, con lo que se retrasaria la aparicion de la enfermedad o se minimizaria la
expresion sintomdtica de la enfermedad. Por su parte, identificar los mecanismos
fisiologicos que justifican la aplicacion del plasma rico en plaquetas intradseo en
pacientes con esta enfermedad y las ventajas que pueden esperarse de su aplicacion abren
el camino a nuevos recursos terapéuticos para esta enfermedad. La figura 4 muestra la

interaccion general entre los resultados de la revision bibliografica.

CARACTERISTICAS CLINICAS
Y EPATIOLOGICAS

Uso de plasma rico en
plaguetas en |z OA Rodillas

Mecanizsmos fisiologicos del / Ventajzs de la zplicacion del

"l-\.
plzsma rico en plaguetas "“ " plzsma rico en plagustas

Figura 4. Ejes orientadores de los resultados de la investigacion

Fuente: autores

4.1.1 Caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA de rodillas.

A pesar de ser la OA una de las enfermedades que con mayor frecuencia se estudian a
nivel internacional, y la OA de rodillas la forma de presentacion mas significativa y
distintiva de esta enfermedad, las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas ain no se
encuentran perfectamente definidas; por lo que toda investigacion aporta elementos

importantes en torno a este tema.
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La identificacion de las caracteristicas clinicas y etiopatogénicas de la OA va mas alla de
lo expuesto semanticamente; incluye, inicialmente, la identificacion de los factores de
riesgo de la enfermedad, tanto de forma general como especificamente en el caso de la
OA de rodillas; las manifestaciones clinicas permiten orientar sobre la localizacion,
severidad y presencia de complicaciones; mientras que las caracteristicas etiopatogénicas
facilitan la comprension del dafio estructural. Todos estos elementos se relacionan
directamente con los factores de riesgo y con los hallazgos radiologicos de la OA de
rodilla, que seran abordados mas adelante (Ibarra Cornejo, et al, 2017; Orozco-Arango,

2017).

La OA de forma general es una enfermedad que se asocia al envejecimiento, por lo que
es frecuente y comin encontrar su presencia en pacientes de edad avanzada, con un pico
mayor a los 50 afios (Tusell Machado, Machado, & Sanchez Aleman, 2021); sin embargo,
también estd presente en edades tempranas de la vida; siempre y cuando existen
condiciones, factores o circunstancias que aceleran su apariciéon o gravedad; estos son

denominados como factores de riesgo (Pérez Moreno, et al, 2021).

Los factores de riesgo de OA (figura 5) son atribuibles a todas las formas clinicas de
presentacion. Constituyen el elemento mas importante desde el punto de vista del
mecanismo de aparicion de la enfermedad, ya que a partir de su aparicion y conjugacion
es que se realiza la activacion de las metaloproteasas y con esto se da comienzo, forma
irreversible al proceso degenerativo que poco a poco va destruyendo la articulacion

(Mirzaii-Dizgah, et al, 2022).

Factores de riesgo

de la DA
¥

{ Mo modificsble ] [ Locales H Madificablas ]
\V (+)

[+ Mecanismaos [+

. - Sistémicos ]
Etiopatogenico

;;H

Crisis metabdlica del
cartilago
L ——

Figura 5. Factores de riesgo de la OA

Fuente: elaboracion propia

33



Estos factores de riesgo pueden ser divididos en dos grandes grupos, en base a la
posibilidad de solucién o manipulacion de los mismos; no modificables y modificables;
siendo estos ultimos los mas importante, ya que se puede intervenir sobre los mismos
para lograr su eliminacion o modificacion; lo que representaria minimizar el riesgo de
aparicion de la enfermedad y de la agresividad clinica de la misma (Gil, Ugalde, &

Rovira, 2021).

Los factores de riesgo no modificables son igualmente importantes de identificar, aunque
no se pueda realizar ninguna accidn directa sobre los mismos; sin embargo, si permite
tomar acciones que contrarresten su efecto negativo sobre el adecuado funcionamiento

articular (Tognazzolo, Pandolfo, & Perdomo, 2022).

Dentro del grupo de factores de riesgo modificables es necesario subdividirlos en dos
subgrupos; los que afectan una sola articulacién, denominados como locales (tabla 2) y
los que afectan varias articulaciones (tabla 3). Dentro del grupo de factores de riesgos
modificables locales de la OA se incluyen las alteraciones de la alineacion y congruencia
articular; alteraciones de la movilidad articular, la presencia de procesos inflamatorios
locales y de procesos sépticos. Por su parte, dentro de los factores de riesgo modificables
sistémicos se considera oportuno incluir la presencia de enfermedades con componente
inflamatorio dentro de su mecanismo etiopatogénico, la obesidad, el sedentarismo,
algunas actividades laborales y la actividad deportiva (Vaca Riofrio, & Tapia Sanchez,

2019; Barro, et al, 2021).

Tabla 2. Factores de riesgo modificables locales de la OA

Factores de riesgo Observaciones

Se incluyen dentro de este grupo todas las afecciones que
generen incongruencia entre las carillas articulares de las
superficies Oseas que forman la articulacion. Generan roce
Alteraciones de la | y dafio en el cartilago articular (principal 6rgano diana de
alineacion y congruencia | la OA), el cual se va lesionando a partir de la presencia de
articular traumas y microtraumas locales resultantes del trastorno
de la alineacion.

Como principales exponentes se incluyen las displasias
articular y las deformidades angulares como es el caso de

las alteraciones en varus, valgus o recurbatum
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Toda condicion que genere un movimiento excesivo de la
articulacion condiciona sobre estiramiento de estructuras
Alteraciones de la | ligamentosas y esto condiciona microtraumas del
movilidad articular cartilago generando el dafio del mismo.

La hiperlaxitud articular; la enfermedad de Ehlers Danlos
y el sindrome de Marfan son los principales ejemplos de

esta condicion

Presencia de procesos | En este sentido es importante destacar la presencia de un
inflamatorios locales proceso inflamatorio local condiciona estimulacion de las
metaloproteasas y perpetuacion de la crisis metabdlica del

cartilago (figura 1)

Presencia de procesos | Todo proceso infeccioso trae consigo un proceso

sépticos locales inflamatorio sobre anadido.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Factores de riesgo modificables sistémicos de la OA

Factores de riesgo Observaciones

La presencia de un proceso inflamatorio como
Enfermedades con | componente de enfermedades cronicas no transmisibles
componente inflamatorio | (enfermedades reumaticas y endocrino metabdlicas)

genera crisis metabolica del cartilago articular.

Obesidad y sedentarismo | Condicionan una mayor carga a soportar por el complejo

articular que aumenta el riesgo de traumas y microtraumas

Actividad laboral En ambos casos se genera un sobre uso articular o un

tiempo prolongado en posiciones inadecuados que son
Actividad deportiva sefialados como causa de traumatismos frecuente en el

cartilago articular

Fuente: Elaboracion propia

Los factores de riesgo no modificables incluyen la edad, el sexo (destaque para el sexo
femenino), la predisposicion genética o antecedentes, el clima (sobre todo climas himedo
o frios) y la etnia (mas frecuente en pacientes de raza blanca, pero mas agresiva en

pacientes de la raza no blanca.
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Las manifestaciones clinicas de la OA de rodilla, asi como sus principales elementos

semioldgicos, se exponen en la tabla 4

Tabla 4. Manifestaciones clinicas de la OA de rodilla

Manifestaciones clinicas Caracteristicas semiologicas

El dolor es localizado a nivel de una o ambas rodillas, de
tipo mecanico, de predominio diurno, con escasos signos
inflamatorio, que se exacerba a la actividad fisica, sobre
Dolor todo a los movimientos de flexiéon y extension de la
rodilla.

Secundariamente puede generarse lesiones de los
meniscos y ligamentos con sintomatologia secundaria a

estas afecciones.

Es caracteristica de la OA de rodilla, conocida como el
Rigidez articular sobrenombre de fendémeno de gel, de corta duracion,
menos de 30 minutos, se caracteriza por dificultad para

extender el miembro inferior afectado

No son muy frecuente debido a la gran extension de la
articulacion de la rodilla; sin embargo, pueden observarse
Deformidad articular hipotrofia o atrofia del cuéddriceps femoral y palparse
osteofitos femorales o tibiales en pacientes con OA de
rodillas avanzada. La crepitacion rotuliana y la
positividad de la maniobra de cepillado rotuliano son

caracteristicos de la condromalacia de rétula

Fuente: Elaboracion propia

Las caracteristicas etiopatogénicas de la OA de rodilla se relacionan directamente con los
factores de riesgo antes mencionados; cada uno de ellos juega un papel fundamental en
la estimulacion de las metaloproteasas y la cascada de eventos que se sustentan
secundariamente (Guevara-Noriega, Chavez-Abiega, & Castro-Rios, 2022). Se puede
afirmar que, aunque se describe a la OA de rodilla como un proceso degenerativo, es
importante destacar que existe un proceso inflamatorio subyacente, temprano o tardio,
que juega un papel fundamental en la perpetuacion del mecanismo etiopatogénico que

afecta, degrada y dafia el cartilago articular, el resultado final, la disminucion o pérdida
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del mismo y la aparicion de OA de rodilla como enfermedad definida (Hernandez, et al,

2022).

4.1.2 Mecanismos fisioldgicos por los cuales el plasma rico en plaquetas,
aplicado de forma intradsea, puede ser utilizado para el tratamiento de

la osteoartritis de rodilla.

Como se ha mencionado anteriormente, el tratamiento de la OA se orienta
fundamentalmente hacia el alivio del dolor y la inflamacién, lo que permite mejorar la
movilidad, la capacidad funcional y la percepcion de calidad de vida. La mayoria de los
esquemas terapéuticos que se usan actualmente se centran en el alivio de la
sintomatologia; sin embargo, es necesario restaurar el estado bioquimico. En este sentido
se hace necesario incorporar métodos alternativos como es el uso del plasma rico en
plaquetas intradseo basado en la medicina regenerativa. Esta modalidad terapéutica ha
sido descripta como una posible alternativa al alivio del dolor y el mejoramiento de la
capacidad funcional de los pacientes con esta enfermedad (Akhlaque, Ayaz, & Akhtar,

2020; Bansal, et al, 2021).

Uno de los elementos etiopatogénicos ya explicados anteriormente de la OA de rodilla es
la presencia de un proceso inflamatorio que si bien puede no expresarse clinicamente si
favorece la degradacion del cartilago articular y el dafio de la articulacion. Este proceso
inflamatorio se produce secundario a la activacion de los sinovocitos tipo 1 y II; ademas
del aumento de la produccién de liquido sinovial aumenta la liberacion de citocinas
proinflamatorias; ambos elementos perpetiian la estimulacién de las metaloproteasas y
con esto se favorece el proceso degenerativo y la muerte de los condrocitos (Lopez, et al.

2023).

La progresion de la gonartrosis se encuentra determinada por el desequilibrio que se
presenta entre la produccion de citocinas proinflamatorias y las antinflamatorias. Se
identifica una mayor produccion del bloque de citocinas proinflamatorias (interleucinas
(IL) como laIL1, 6 y 17, factor de necrosis tumoral e interferon gamma) que de citoquina

antiinflamatorias (IL4, IL10 y la IL1ra) (Elik, et al, 2020).

El proceso inflamatorio va mas alld de los elementos descritos cotidianamente; la
afectacion que genera no solo involucra al cartilago articular, sino que también se extiende
al hueso subcondral. El hueso puede haber sufrido agresiones previas por la accion de
traumas, microtraumas, fracturas y distintos grados de osteonecrosis. Entre el cartilago y
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el hueso subcondral existe una relacion fisiopatologica importante. La nutricion del
cartilago se recibe a través del hueso subcondral, por lo que la afectacion de este ultimo
es considerada un elemento fundamental para la progresion del proceso degenerativo (Du,

et al, 2020; Rajan, et al, 2020).

La presencia de dolor en pacientes con afectacion del hueso subcondral, es la principal
indicacion del plasma rico en plaquetas intradseo. La afectacion del hueso subcondral
puede identificarse mediante imagenes de resonancia magnética nuclear (Sundaram, et

al, 2019; Sanchez, et al, 2019).

La aplicacion del plasma rico en plaquetas en el hueso subcondral restablece, a través de
la accién de las plaquetas estimuladas, el equilibrio entre produccion de sustancias pro y
antinflamatorias; de esta forma se logra frenar el proceso inflamatorio y disminuir la
estimulacion de las metaloproteasas; retrasando o deteniendo la progresion de la
gonartrosis. Frenar el proceso inflamatorio también condiciona una respuesta anti-
oxidante que combinada con la eliminacién del proceso inflamatorio favorecen el inicio
de la respuesta bioldgica regenerativa del cartilago articular, basada en el impacto
favorable que genera en el remodelado 6seo y en el crecimiento del eje fibro-neuro-

vascular (Wakayama, et al, 2020).

4.1.3 Ventajas que pueden esperarse de la aplicacion del plasma rico en
plaquetas intradseo como agente terapéutico de la osteoartritis de

rodilla
Aunque aun son escasos los estudios orientados a la administracion de plasma rico en
plaquetas intradseo algunas investigaciones sefialan efectos favorables en el control de

las manifestaciones clinicas y la deteccion de la progresion de la enfermedad.

Varios han sido los elementos sefialados como ventajas de este tratamiento alternativo. Es
una técnica minimamente invasiva; por lo que después de realizado el procedimiento el
paciente puede movilizarse y mantener sus actividades diarias. También ha sido descrito
como ventaja la utilizacion unica del procedimiento, lo cual se diferencia de la aplicacion
intraarticular en la cual se aplica el procedimiento al menos en tres ocasiones (Sundaram,

et al, 2020).

La deteccion del proceso inflamatorio condiciona disminucioén del dolor y la rigidez

articular; ademas se detiene el dafio articular que favorece la preservacion de la
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articulacion y retrasa la necesidad de aplicar técnicas quirurgicas como la osteotomia y
artroplastia. La reparacion biologica favorece la reparacion de las lesiones provocadas
por el proceso degenerativo, lo que mejora la movilidad y la capacidad funcional de los

pacientes (Sanchez, e t al, 2019).

La administracion del plasma rico en plaquetas intradseo ofrece resultados favorables en
el tratamiento de pacientes con OA de rodillas, puede aplicarse de forma individual o
combinado con la administracion intraarticular. Su utilizacién es independiente del
tratamiento farmacoldgico que se esté instaurando en el paciente; en este Gltimo elemento
se sugiera la prescripcion de alendronato sodico en dosis de 70 mg semanales, ya que este
grupo farmacologico puede resultar Util para mejorar la calidad y estructura del hueso
subcondral, lo que favorece la nutricion del cartilago y su proceso de recuperacion y

regeneracion (Sunduram, et al, 2020).

42 DISCUSION

La OA de rodillas es una enfermedad que a pesar de ser descrita en edades avanzadas de
la vida puede afectar a personas adultas jovenes o medios; siempre y cuando existan
factores de riesgo que precipitan la aparicion de la enfermedad. Es por eso que conocer
los factores de riesgo de esta enfermedad resulta vital en la identificacion precoz y la
minimizacion del riesgo de discapacidad funcional y afectacion a la percepcion de CVRS.
Conocer e identificar factores de riesgo permite modificar los mismos y de esta forma
frenar la progresion de la enfermedad; es por eso que se insiste en la necesidad de
actualizar conocimientos en torno a los factores que pueden ser considerados como

factores de riesgo de esta enfermedad (Rodriguez, et al, 2022).

Autores como Solis Cartas, et al (2018), reportan que existen distintos elementos clinicos
y epidemioldgicos que favorecen la sospecha clinica de la enfermedad. En este sentido,
Estévez-Perera, et al, (2019), coinciden en senalar que el tiempo es fundamental para
minimizar el dafio articular; mientras mas temprano se diagndstique la enfermedad y se

controle el proceso inflamatorio, mejor sera la evolucion de la enfermedad.

Guamba Leiva, et al, 2019, plantean que el caracter ciclico de la enfermedad es la
principal evidencia para destacar la necesidad de diagnosticar tempranamente la OA de
rodillas; el diagnostico precoz favorece la precautelacion articular, al poder incidir de

manera rapida en los mecanismos que generan dafio articular.
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Los mecanismos fisioldgicos del plasma rico en plaquetas se orientan hacia el control del
proceso inflamatorio y el mejoramiento del estado bioquimico y bioldgico del hueso
subcondral; este ultimo juega un papel fundamental en el adecuado mantenimiento del
cartilago articular. A pesar de ser la OA una enfermedad de tipo degenerativo, la
inflamacion constituye un elemento vital en el dafio causado por la enfermedad; esta
relaciéon evidencia la teoria que todo proceso inflamatorio condiciona un proceso

degenerativo (Fernandez-Cuadros, et al, 2020).

La utilizaciéon del plasma rico en plaquetas intradseo favorece el control del dolor
articular, la rigidez y minimiza las expresiones clinicas y radiologicas de dafio articular.
Su, et al (2018), realizé un seguimiento de 18 meses en pacientes a los que se le administrd
plasma rico en plaquetas intradseo e intraarticular. Los autores describen que la mejoria
del dolor y la movilidad articular fue mejor en el grupo de pacientes que recibio el

tratamiento intradseo.

En el afio 2019 Sanchez, et al, realizaron una investigacion en la cual siguieron durante
12 meses a dos grupos de pacientes; el primero de ellos solo recibi6 tratamiento con
plasma rico en plaquetas de forma intraarticular; el segundo grupo con plasma rico en
plaquetas intraarticular e intradseo. Los resultados, en torno al mejoramiento del dolor,

fueron superiores en el grupo que se combin6 plasma intraarticular e intradseo.

Posteriormente, en afio 2021, Lychagin, et al, realizaron un estudio en el que conformaron
dos grupos de pacientes, el primero de ellos recibid tratamiento farmacoldgico estandar
con analgésicos y antinflamatorios y en el segundo grupo se adicion6 la administracién
de plasma rico en plaquetas intradseo. Se determind la percepcion de CVRS mediante la
escala WOMAC, obteniéndose resultados favorables en el grupo de pacientes a los que
se les aplico el tratamiento con plasma. Un resultado similar expone Barman, et al, (2022),

utilizando la escala evolutiva KOOS.

A pesar de los resultados de estos estudios son escasas las evidencias cientificas, mediante
estudios controlados, que permiten confirmar la administracion de plasma rico en
plaquetas intradseo como recurso terapéutico en el tratamiento de la osteoartritis de

todilla.
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5. CAPITULOV

5.1 CONCLUSIONES

El dolor de tipo mecanico, la rigidez y la disminucion de la movilidad constituyen
las principales manifestaciones clinicas de la osteoartritis de rodilla; las cuales se
exacerban ante la presencia de factores de riesgos como son la edad avanzada, los
trastornos de la movilidad, de la alineacion, los trastornos nutricionales por exceso
y la presencia de procesos inflamatorios.

El control del proceso inflamatorio y la restauracion del equilibrio bioldgico entre
citocinas proinflamatorias y antinflamatorias constituyen los principales
mecanismos fisioldgicos que sustentan teéricamente la indicacion del plasma rico
en plaquetas intradseo en pacientes con osteoartritis de rodilla.

El alivio del dolor por la regeneracion de fibras neuromusculares, la disminucion
de la expresion clinica del proceso inflamatorio, la restauracion del equilibrio
entre sustancia pro y antinflamatorias y el aumento de la efectividad de los
mecanismos de reparacion fisioldgicos del cartilago articular constituyen las
ventajas que justifican la utilizacion del plasma rico en plaquetas intrabsea como

parte del esquema terapéutico de la osteoartritis de rodilla.
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5.2 RECOMENDACIONES

Socializar los resultados del estudio para aumentar el nivel de conocimiento sobre
las caracteristicas clinico y etiopatogénicas de la OA de rodillas con la finalidad
de potenciar el diagndstico temprano de la enfermedad.

Socializar los mecanismos fisioldgicos que justifican la aplicacion del plasma rico
en plaquetas intradseo y las ventajas de su aplicacion en pacientes con OA de
rodillas

Realizar estudios clinicos para evidenciar la efectividad de la aplicacion del
plasma rico en plaquetas intradseo en el tratamiento de la OA de rodillas, en
comparacion con el plasma rico en plaquetas intraarticular y esquemas

terapéuticos tradicionales.
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