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Plasma rico en plaquetas frente a la inyeccion de corticosteroides
para los desgarros parciales del supraespinoso
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Tipo de estudio: Terapia Evidencia de nivel OE: 1 Nivel de evidencia de la revista: 1

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

Treinta y dos pacientes con desgarros parciales del supraespinoso fueron aleatorizados para recibir una inyeccion intratendinosa de
plasma rico en plaquetas (PRP) (n=16) o una inyeccion subacromial de corticosteroides (n=16). Los resultados de interés fueron el dolor
medido por la escala visual analdgica (EVA) y la funcion medida por la puntuacion 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 demostré una
mejora significativa en las puntuaciones de la EVAy 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 comun de dolor y disfuncion del hombro. Las medidas no quirdrgicas
son la primera linea de tratamiento e incluyen analgésicos orales y topicos, 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 regeneracion y la curacion del tenddn. 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 realizacién de un ensayo.

¢ Cual era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con desgarros parciales del supraespinoso, ¢,coOmo se compara una inyeccion intratendinosa de PRP con una inyeccion
subacromial de corticosteroides en términos de dolor y resultados funcionales a 1 y 6 meses de seguimiento?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

32

Tamaio total de la muestra

Todos los pacientes presentaban desgarros
parciales del supraespinoso confirmados por
resonancia magnética y habian fracasado en el
tratamiento no quirdrgico, que incluia
fisioterapia y medicacion oral durante al menos
3 meses. Se utilizé el abordaje posterolateral
para todos los pacientes de ambos grupos.
Durante las inyecciones se utilizé una guia de
ultrasonidos en tiempo real (Yokogawa Medical
Systems).

Comparacion

16

Corticosteroides

16

Plasma rico en plaquetas (PRP)

Edad media: 51 afios. 20% de hombres. El PRP Edad media: 62 afios. 19% hombres. Se
se preparo utilizando el sistema de doble preparé 1 mL de aceténido de triamcinolona (40
jeringa ACP (Arthrex); se aspiraron 15 mL de mg/mL de suspensién Kenacort-A), junto con 4
sangre en la jeringa doble y se centrifugaron a mL de lidocaina al 1%, utilizando una jeringa de
1500 rpm durante 5 minutos. De este modo se 5 mL con una aguja de calibre 25. La mezcla se
obtuvieron unos 5 mL de LP-PRP listos para inyecto en la bursa subacromial.
una inyeccion. Utilizando una aguja de calibre
25, se infiltraron 5 mL de PRP en el lugar del
desgarro del tendon supraespinoso 5 segundos
después de ser centrifugado.
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¢Cudles fueron los resultados importantes?

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor
Plasma rico en plaquetas (PRP) Corticosteroides A
Dolor Riesgo de sesgo

Media (0-100, menor = mejor)
Escala visual anal6gica (EVA)

- Dolor 30.3 344 (%)

1 mes

Media (0-100, menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)
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6 meses

Iindice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo

Media (12-60, menor = mejor)
Puntuacién de hombro de

Oxford (OSS) 23.6 25.4 (%

1 mes

Media (12-60, menor = mejor)

Puntuacion de hombro de

Oxford (OSS) ¥R 250 O
6 meses
€) Alto riesgo de @) Algunas (@ Bajo riesgo de
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¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este estudio sugieren que las inyecciones de PRP proporcionan una mejor reduccion del dolor y resultados funcionales
en comparacion con los corticosteroides para los pacientes con desgarros parciales del supraespinoso. Se justifica la realizacion de
estudios a mas largo plazo con muestras de mayor tamafio para confirmar los resultados del presente ensayo.
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