Una unica infiltracion de PRP proporciona eficacia clinica pero sin cambios radiograficos tras 52 semanas de
seguimiento.
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Introduccion:

La artrosis de rodilla es una enfermedad con una alta prevalencia en la poblacién adulta, provocando dolor y limitacion funcional
(1). La evaluacién mediante resonancia magnética ha demostrado ser util en la evaluacidon y seguimiento de las lesiones en el
cartilago (grosor y volumen), lesiones clave en la enfermedad. Algunas modalidades terapéuticas como el tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), la infiltracidn intraarticular de plasma rico en plaquetas (PRP) o la de 4cido hialurénico
(AH) pueden producir un alivio del dolor y una mejora de la capacidad funcional (2,3).

Material y método:

Un total de 124 pacientes afectados de artrosis de rodilla fueron incluidos
aleatoriamente en el estudio, alcanzando 98 las 52 semanas de seguimiento (33
prosiguieron tratamiento con AINES, 32 una Unica infiltracién de AH y 33 una
Unica infiltracion de PRP). Los pacientes fueron evaluados prospectivamente al
inicio, a las 26 y a las 52 semanas usando la escala Western Ontario McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) y la Escala Visual Analdgica (EVA). Se
realizaron radiografias simples y estudio mediante resonancia magnética nuclear
al inicio y a las 52 semanas, evaluando el volumen y grosor cartilaginoso en 16
localizaciones femorales y 24 tibiales.

Objetivos:
Determinar el beneficio clinico del PRP frente a AH y AINES en la artrosis de
rodilla, y evaluar la evolucién radiografica tras 52 semanas de seguimiento.

Resultados:

A las 52 semanas, en el grupo tratado con PRP mejoraron de forma
estadisticamente significativa el dolor y la funcién articular (p<0,05). Los
pacientes tratados con AH o AINES también experimentaron una disminucion
del dolor pero de menor intensidad al grupo PRP, mientras que los parametros
de funcidn articular empeoraron. En relacién a la evaluacion del cartilago
articular (grosor y volumen), en ningln grupo de estudio ni en ninguna
localizacion anatdmica se objetivd una mejoria y no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres grupos.

Conclusiones:

El tratamiento con una Unica infiltracion de PRP proporciona una mejoria
clinica superior al tratamiento con AH o AINES en la gonartrosis. Sin embargo,
no proporciona una mejoria estructural en el cartilago, evaluable mediante
resonancia magnética.
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