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Comparación de una inyección de plasma rico en plaquetas y una inyección convencional de esteroides para el alivio
del dolor y la mejora funcional de los desgarros parciales del supraespinoso.

Orthop J Sports Med . 2021 Sep 1;9(9):23259671211024937.

Treinta y dos pacientes con desgarros parciales del supraespinoso fueron aleatorizados para recibir una inyección intratendinosa de
plasma rico en plaquetas (PRP) (n=16) o una inyección subacromial de corticosteroides (n=16). Los resultados de interés fueron el dolor
medido por la escala visual analógica (EVA) y la función medida por la puntuación de hombro de Oxford (OSS). No hubo diferencias
significativas en las puntuaciones de la EVA o la OSS entre los dos grupos a los 1 meses de seguimiento. El grupo de PRP demostró una
mejora significativa en las puntuaciones de la EVA y la OSS a los 6 meses de seguimiento. No hubo complicaciones en ninguno de los
dos grupos.
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¿Por qué era necesario este estudio ahora?
Las roturas parciales del manguito de los rotadores son una causa común de dolor y disfunción del hombro. Las medidas no quirúrgicas
son la primera línea de tratamiento e incluyen analgésicos orales y tópicos, fisioterapia e inyecciones. Las inyecciones subacromiales de
corticoides se utilizan ampliamente, pero su eficacia es contradictoria. Se han propuesto inyecciones de plasma rico en plaquetas, ya que
contienen propiedades que pueden promover la regeneración y la curación del tendón. Sin embargo, hay pocos datos que comparen el
PRP con los corticosteroides para los desgarros parciales del manguito de los rotadores y se justifica la realización de un ensayo.

¿Cuál era la pregunta principal de la investigación?
En pacientes con desgarros parciales del supraespinoso, ¿cómo se compara una inyección intratendinosa de PRP con una inyección
subacromial de corticosteroides en términos de dolor y resultados funcionales a 1 y 6 meses de seguimiento?

¿Cuáles fueron las características importantes del estudio?

Población

32
Tamaño total de la muestra

Todos los pacientes presentaban desgarros
parciales del supraespinoso confirmados por

resonancia magnética y habían fracasado en el
tratamiento no quirúrgico, que incluía

fisioterapia y medicación oral durante al menos
3 meses. Se utilizó el abordaje posterolateral
para todos los pacientes de ambos grupos.

Durante las inyecciones se utilizó una guía de
ultrasonidos en tiempo real (Yokogawa Medical

Systems).

Intervención

16
Plasma rico en plaquetas (PRP)

Edad media: 51 años. 20% de hombres. El PRP
se preparó utilizando el sistema de doble

jeringa ACP (Arthrex); se aspiraron 15 mL de
sangre en la jeringa doble y se centrifugaron a
1500 rpm durante 5 minutos. De este modo se
obtuvieron unos 5 mL de LP-PRP listos para

una inyección. Utilizando una aguja de calibre
25, se infiltraron 5 mL de PRP en el lugar del

desgarro del tendón supraespinoso 5 segundos
después de ser centrifugado.

Comparación

16
Corticosteroides

Edad media: 62 años. 19% hombres. Se
preparó 1 mL de acetónido de triamcinolona (40
mg/mL de suspensión Kenacort-A), junto con 4
mL de lidocaína al 1%, utilizando una jeringa de
5 mL con una aguja de calibre 25. La mezcla se

inyectó en la bursa subacromial.

Resultados

Métodos

Tiempo

¿Cuáles fueron los resultados importantes?
Mucho mejor No hay diferencia Mucho mejor

Dolor Riesgo de sesgo

Media (0-100, menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
- Dolor
1 mes

Media (0-100, menor = mejor)

Escala visual analógica (EVA)
- Dolor
6 meses

Índice específico de la enfermedad Riesgo de sesgo

Media (12-60, menor = mejor)

Puntuación de hombro de
Oxford (OSS)
1 mes

Media (12-60, menor = mejor)

Puntuación de hombro de
Oxford (OSS)
6 meses

Alto riesgo de
sesgo

Algunas
preocupaciones

Bajo riesgo de
sesgo

¿Qué es lo que más debo recordar y cómo afectará a la atención de mis pacientes?
Los resultados de este estudio sugieren que las inyecciones de PRP proporcionan una mejor reducción del dolor y resultados funcionales
en comparación con los corticosteroides para los pacientes con desgarros parciales del supraespinoso. Se justifica la realización de
estudios a más largo plazo con muestras de mayor tamaño para confirmar los resultados del presente ensayo.

Los autores responsables de esta evaluación crítica y del Informe ACE indican que no hay conflictos de intereses potenciales
relacionados con el contenido de la publicación original.

Para la reproducción y las autorizaciones, haga clic aquí

3228 South Service Road, Suite 206

Burlington, Ontario L7N 3H8 Canadá

1-289-337-5717
info@myorthoevidence.com

Condiciones de servicio | Condiciones de uso
Política de privacidad Política de cookies |
Descargo de responsabilidad

Â© 2021 OrthoEvidence Inc.
Todos los derechos reservados.

Volumen: 104 Edición :1 Número :2 ISSN#: 2563-5476

Informe ACE nº 13954
 ?

Medicina del deporte

Plasma rico en plaquetas frente a la inyección de corticosteroides
para los desgarros parciales del supraespinoso

Autores colaboradores: 
 M Thepsoparn 
 P Thanphraisan 
 T Tanpowpong 
 T Itthipanichpong

Sinopsis

Escala visual analógica (EVA) - Dolor Puntuación de hombro de Oxford (OSS)

RCT Centrado en una sola persona Cegador Paradigma

Línea de base 1 mes 6 meses

Plasma rico en plaquetas (PRP) Corticosteroides

30.3 34.4

14.5 37.5

23.6 25.4

16.2 25.0

https://myorthoevidence.com/AceReport/Report/13954
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/23259671211024937?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://jbjs.org/summary.php?id=177&native=1
https://www.parsintl.com/publication/orthoevidence
https://goo.gl/maps/ojyKiEm8BEM2
tel:1-289-337-5717
mailto:info@myorthoevidence.com
https://www.facebook.com/OrthoEvidence
http://twitter.com/#!/orthoevidence
http://www.linkedin.com/company/orthoevidence-inc-
https://www.instagram.com/myorthoevidence/
https://myorthoevidence.com/Terms
https://myorthoevidence.com/privacy
https://myorthoevidence.com/Cookies
https://myorthoevidence.com/Disclaimer
https://myorthoevidence.com/Search/?SpecialtyIds=8
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/23259671211024937?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=M%20Thepsoparn
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=P%20Thanphraisan
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=T%20Tanpowpong
https://myorthoevidence.com/Search/?Author=T%20Itthipanichpong

