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RESUMEN

Existen multiples opciones de tratamiento para las tendinopatias. Ninguna
ha demostrado ser demasiado efectiva o de efectos rapidos. Se ha sumado re-
cientemente la utilizacién de factores de crecimiento. Un método para in-
troducir factores de crecimiento al tendén es a través de la inyeccion de plas-
ma rico en plaquetas (PRP) o sangre autologa del paciente. Funciona mejor
para las lesiones cronicas de ligamentos y tendones (esguinces) que han sido

resistentes al tratamiento conservador.

Introduccidén

La tendinopatia es un término
amplio utilizado para describir di-
versas condiciones dolorosas en los
tendones. El espectro de problemas
de las tendinopatias varia desde la
tendinitis aguda a la tendinosis cré-
nica y la ruptura del tendén.

Las investigaciones mas recientes
sobre el tema sugieren que existe
poca o ninguna inflamacién local en
estas patologias, y que los cambios
histopatolégicos asociados a la tendi-
nopatia incluyen engrosamiento de
los tendones, pérdida de propiedades
mecanicas y produccion de dolor.

Existen multiples opciones de
tratamiento para las tendinopatias
que incluyen; los antiinflamatorios
no esteroides, la terapia fisica basa-
da en el ejercicio, otros tipos de te-
rapia fisica como la asociada al ul-
trasonido, laser, inyecciones de cor-
ticosteroides, escleroterapia y trata-
miento quirdrgico.

Ninguna de estas opciones ha de-
mostrado ser demasiado efectiva o
de efectos rapidos.

A estas opciones terapéuticas, se le
ha sumado mas recientemente la uti-
lizacion de factores de crecimiento.

Un método para introducir facto-
res de crecimiento al tendén es a
través de la inyeccion de plasma rico
en plaquetas (PRP) o sangre autolo-
ga del paciente.

Objetivo

El objetivo del presente informe
es evaluar la evidencia disponible
acerca de la utilidad del plasma en las
tendinosis.

¢ Qué es y por qué funciona PRP?

PRP o "plasma de plaquetas-
rico," es un revolucionario nuevo
tratamiento para las lesiones muscu-
lo esqueléticas.

Las plaquetas son un tipo especia-
lizado de células sanguineas. La san-
gre se compone de las células rojas
(93 %), las plaquetas (6 %), (1 %) leu-
cocitos y plasma.

Se suele asociar las plaquetas con
la formacion de coagulos. Sin em-
bargo, una funcién importante de las
plaquetas, también es la curacién de
las lesiones. Las plaquetas humanas
naturalmente son extremadamente
ricas en tejido conectivo y factores
de crecimiento. La inyeccién de es-
tos factores de crecimiento en las ar-
ticulaciones, los tendones y liga-
mentos danados estimula un proce-
so natural de reparacién. Pero para
poderse beneficiar de estas proteinas
curativas naturales, las plaquetas de-
ben primero estar concentradas. Los
factores de crecimiento contenidos
en esta preparacidn inciden especial-
mente en las etapas iniciales de la
inflamacion y proliferacién, redu-

ciendo la intensidad de la inflama-
ci6én y acortando la duracidon de am-
bas etapas. El resultado final es una
aceleracion significativa de la recu-
peracién funcional. En otras pala-
bras, PRP recrea y estimula el pro-
ceso curativo natural del cuerpo y
ayudarian a reclutar células madres
derivadas de la médula 6sea.

Preparacion del PRP

La sangre, la obtenemos de la pa-
ciente mediante la extracciéon de
una muestra de analitica. Se calcula
que cada inyeccidn de plasma de 2 6
3 ml contiene 3.31 millones de pla-
quetas que contienen a su vez una
gran cantidad de factores de creci-
miento. La sangre se debe centrifu-
gar mediante un proceso especial. La
centrifugadora separa los globulos
rojos, las plaquetas y el plasma res-
tante es entonces altamente concen-
trado. El concentrado de plaquetas
resultante se utiliza para tratamiento.

Mientras la sangre esta girando en
la centrifugadora (unos 18 minutos),
el area dolorosa se inyecta con lido-
caina. Las inyecciones se pueden dar
bajo orientacién directa con ultraso-
nido para asegurar la colocacién
precisa del concentrado de plaquetas
en el area dafada. El tratamiento
completo, desde la extraccion de
sangre, la preparacion de la solucion
y la inyeccidn, dura unos 30-40 mi-
nutos.

Evolucién posterior a las inyecciones

Después del tratamiento inicial,
un seguimiento de la visita es pro-
gramada de 6-8 semanas, para veri-
ficar la curacién y evaluar el progre-
so. Inicialmente se requiere dejar de
tomar antiinflamatorios y corticos-
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teroides que interfieren con la capa-
cidad del organismo de regenerar
tejido.

¢En cuanto tiempo el paciente va a no-
tar mejoria?

De forma progresiva, a lo largo de
las 16 semanas que va a durar el tra-
tamiento. La mayoria de los pacien-
tes sienten alivio tan temprano
como al terminar la primera sema-
na. El paciente se mantiene estable
y progresivamente va mejorando.
No s6lo se alivia el dolor, sino la
movilidad y la destreza al caminar o
hacer actividades.

En la primera visita le haremos
una encuesta para valorar su dolor.
En la dltima sesion le haremos de
nuevo la encuesta para valorar el be-
neficio de su tratamiento de forma
objetiva.

Es importante evitar el sobrepeso,
para no sobrecargar el sistema mus-
culo esquelético, y hacer ejercicio
moderado.

Algunos pacientes responden bien
solo al tratamiento. Sin embargo,
normalmente 2-3 infiltraciones son
necesarias. Las inyecciones se dan
cada 8 a 12 semanas.

¢ Qué condiciones benefician de PRP?

El tratamiento con PRP funciona
mejor para las lesiones cronicas de
ligamentos y tendones (esguinces)
que han fracasado al tratamiento
conservador.

Algunas indicaciones

* Lesiones del manguito rotador

* Dolor e inestabilidad del hom-
bro

*  Codo del golfista y del tenista.

e Lesiones de los isquiotibiales y
cadera

*  Esguinces de rodilla e inestabili-
dad

* Sindrome patelofemoral y tendi-
nosis rotuliana

*  Esguinces de tobillo

* Tendinosis Aquiles

*  Fascitis plantar

*  Otros conjuntos de osteoartritis
de cadera y rodilla
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e Las hernias & pubalgia atlética
e Otros problemas crénicos de
tendon y ligamentos

Ademais, PRP puede ayudar a es-
timular un "suavizado" del cartilago
rugoso y artritico, reducir el dolor y
la incapacidad de los pacientes con
artritis. Esto incluye:

o Artritis de rodilla

o Artritis de la articulacién de ca-
dera

* Y otras artritis conjunta o enfer-
medades reumatologicas.

¢Hay riesgos con PRP?

Los riesgos son los mismos que
con cualquier extraccion de sangre.
Hay un riesgo de infeccidon, hemo-
rragia y dafo a los nervios. Sin em-
bargo, estos son muy raros. Otras
complicaciones, aunque raras, se
producen dependiendo de la zona
de infiltracién y serd examinado por
su médico antes de comenzar el tra-
tamiento.

La infiltracién de sangre del pro-
pio paciente elimina el riesgo de los
problemas de alergia o intolerancia.

Gestion de recursos

Se trata de una técnica que preci-
sa poco material, no le supone un
gasto al ciudadano, porque se traba-
ja con sangre autdloga y no genera
un beneficio importante a las em-
presas farmacéuticas

Resultados

Algunos estudios sugieren, como
resultados, una mejora en el 80 al 85
% de los casos. Algunos pacientes
experimentan completo alivio de su
dolor. Los resultados son general-
mente permanentes.

Terapias adicionales

Para obtener el maximo beneficio
del tratamiento y para ayudar a pre-
venir la re-lesién, una rehabilitacion
especialmente disenado y con ejer-
cicio programado se incorpora a su
tratamiento. Esto ayuda al desarrollo
de tejido conectivo maduro en el

tenddn sano y fuerte o fibras de li-
gamento. Ademis, el apoyo nutricio-
nal, tales como la glucosamina y el
consumo de proteinas pueden ayu-
dar el proceso de cicatrizacion.

Entre los estudios revisados, algu-
nos han demostrado que la inyec-
ci6én de plasma, sin ejercicios excén-
tricos, no supone mayor resultado
en cuanto al dolor y la recuperacion
de la actividad.

¢Es nueva la aplicacion del Plasma
Rico en Plaquetas?

El uso del PRP ha sido estudiado
y probado clinicamente con ante-
rioridad en diversas areas de la me-
dicina tales como: cirugia bucal y
dental, cirugia plastica, cirugia orto-
pédica, neurocirugia, cirugia cardio-
toracica, procesos de cicatrizacién y
en oftalmologia.

¢ Qué enfermedades o dolores pueden
tratarse exitosamente?

Los que con mayor frecuencia se
infiltran y se obtienen mejores resul-
tados son los espolones calcaneos,
hombros congelados, bursitis, roturas
de tendones. En general, todo aque-
llo que no ha podido ser curado con
otros tratamientos o que requiera
una cirugia que usted no quiera ha-
cerse.

¢INo importa la edad o la condicion mé-
dica de un paciente para recibir esta te-
rapia biolégica de regeneracion?

No, todos la califican muy positi-
vamente sin importar edad o pre-
condicién médica. Estd probado
que la terapia bioldgica de regenera-
cidn, y especificamente del plasma
rico en plaquetas, acelera el proceso
curativo de diferentes lesiones sin
riesgos ni efectos secundarios, tanto
en personas mayores como jovenes,
asi como en atletas profesionales o
aficionado.

Algunas publicaciones
Un estudio publicado por

Mishra y Pavelko en 2006 adminis-
tré una Unica inyecciéon de plasma



rico en plaquetas a 15 pacientes
con epicondilitis cronica lateral y
compard su evolucién con 5 pa-
cientes a los que les suministrd bu-
pivacaina. El estudio reporta una
mejora del 60% de los valores de
dolor medidos por una escala vi-
sual analoga en el grupo tratamien-
to a 8 meses, comparado con un
16% de mejora en los pacientes del
grupo control.

Randelli y cols reportaron una se-
rie de 14 pacientes tratados con ten-
dinosis del codo a los que se les rea-
lizo tratamiento artroscopico de la
tendinosis y se les suministro PRP.
En este estudio no se presentaron
complicaciones, con disminucioén
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estadisticamente significativa del do-
lor medido seglin escala visual ana-
loga post cirugia y mejora en el mo-
vimiento pasivo y activo. Sin embar-
go se trata de una serie de pocos ca-
sos con la co-intervencién de la ci-
rugia y sin grupo control.

Sanchez y cols. realizaron un estu-
dio en el que administraron PRP a
12 atletas con ruptura completa del
tendon de Aquiles conjuntamente
con la sutura del mismo. Estos pa-
cientes se compararon retrospectiva-
mente con 6 atletas a los que se les
habia realizado el procedimiento de
sutura solamente. Los atletas que re-
cibieron PRP recuperaron la fun-
cién muscular y pudieron entrenar

en promedio 7 semanas antes que
los controles.

Conclusiones

Los efectos fisiologicos del PRP,
explican que puede tratarse de un
método til de tratamiento con fac-
tores de crecimientos de las lesiones
tendinosas. Sin embargo, los estu-
dios encontrados hasta el momento,
no son concluyentes de la eficacia de
esta terapia por si sola. Es necesario
una revision mas extensa y realizar
estudios con mayor tamafno mues-
tral, para poder demostrar que la te-
rapia con PRP por si sola favorece la
recuperacién de las tendinosis.
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