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Fundamentos: La epicondilitis lateral es una patologia altamente frecuente, dolorosa y
discapacitante del ambito laboral y deportivo. Aunque habitualmente su resolucion es
espontdnea, los sintomas persisten por encima del afio en mas del 20% de los pacientes.
Entre las multiples opciones terapéuticas destaca el creciente protagonismo de infiltraciones
con plasma rico en plaquetas (PRP). Se encuentra un sustancial nimero de publicaciones
acerca del mismo, siendo escasas las investigaciones comparativas de alta calidad

metodoldgica que aclaren su eficacia.

Objetivos: Contrastar la eficacia de la infiltracion con PRP en la epicondilitis lateral cronica
frente a corticoides, sangre autéloga y suero salino, evaluando el dolor y la discapacidad en

los siguientes meses.

Material y métodos: Revision sistematica cualitativa con metodologia PRISMA de ensayos

clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo y relacionados con nuestros objetivos.

Resultados: Se han obtenido 257 articulos procedentes de bibliotecas cientificas,
incluyendo en la revision finalmente 9. En 4 de ellos, los corticoides demuestran una mejoria
significativa respecto al PRP durante los dos primeros meses, invirtiéndose dicho efecto en
beneficio del plasma a partir de los seis meses (p < 0,05). Asimismo, en los 7 ensayos que
comparan el PRP con sangre autdloga o suero salino (placebo) no se han encontrado

diferencias estadisticamente significativas por encima de los dos meses (p > 0,05).

Conclusiones: Las infiltraciones con plasma rico en plaquetas obtienen una mejoria del
dolor y la discapacidad a largo plazo frente a los corticoides y una eficacia similar respecto

a la sangre auto6loga y el placebo.

Palabras clave: Epicondilitis Lateral, Codo de Tenista, Plasma Rico en Plaquetas, PRP,

Sangre Autologa, Suero Salino, Placebo.
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Background: Lateral epicondylitis is a highly frequent, painful and disabling pathology in
the workplace and in sports. Although its resolution is usually spontaneous, symptoms
persist for over a year in more than 20% of patients. Among the multiple therapeutic options,
the growing prominence of infiltrations with platelet-rich plasma (PRP) stands out. There is
a substantial number of publications about it, with few comparative investigations of high

methodological quality that clarify its effectiveness.

Objective: To contrast the efficacy of PRP infiltration in lateral epicondylitis versus
corticosteroids, autologous blood and saline, evaluating pain and disability in the following

months.

Material and methods: Qualitative systematic review with PRISMA methodology of

randomized clinical trials with low risk of bias and related to our objectives.

Results: 257 articles from scientific libraries have been obtained, finally including 9 in the
review. In 4 of them, corticosteroids show a significant improvement compared to PRP
during the first two months, reversing said effect to benefit plasma after six months (p <
0.05). Likewise, in the 7 trials that compare PRP with autologous blood or saline (placebo),

no statistically significant differences were found over two months (p > 0.05).

Conclusions: Platelet-rich plasma infiltrations improve pain and disability in the long term
compared to corticosteroids and a similar efficacy compared to autologous blood and

placebo.

Keywords: Lateral epicondylitis, Tennis Elbow, Platelet Rich Plasma, PRP, Autologous

Blood, Saline Serum, Placebo.
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1. INTRODUCCION

La epicondilitis lateral o “codo de tenista” se trata de una tendinosis degenerativa
altamente frecuente ya no solo en el mundo deportivo, tal y como siempre se ha conocido,
sino también en la poblacion general. Esta patologia afecta aproximadamente a la mitad de
los jugadores de tenis que estan comenzando a practicar este deporte'. No obstante, cabe
destacar que solamente un 10% de los pacientes diagnosticados de epicondilitis lateral
ejercitan esta actividad, destinando de esta manera un muy alto porcentaje a pacientes no

experimentados en esta disciplina, sino mas bien involucrados en el 4mbito laboral?.

Por lo que respecta a la prevalencia de esta alteracion, afecta a un total del 1-3%° de la
poblacion general, constituyendo uno de los motivos de consulta mas frecuentes en atencion
primaria y suponiendo un problema emergente para la Salud Publica debido a la alta
discapacidad que genera en el trabajador!#. Su frecuencia se exacerba sobre todo en
trabajadores manuales (carpinteros, por ejemplo), mayores de 50 afios, con un indice de masa
corporal superior a 25> y con una continuidad de mas de 20 afios en el mismo empleo’. El
ejercicio manual diario de estos trabajadores se debe basar principalmente en la ejecucion
de movimientos repetitivos y continuos de las extremidades superiores, fundamentados
concretamente en la rotacion (pronacion y supinacion enérgica) y en la extension o flexion
del antebrazo y la mufieca®. Dichas condiciones, junto con una posicion de varo en el codo’
y una desviacion radial* de la mufieca, aumentaran la presion de contacto en el espacio
delimitado entre el origen de los tendones extensores comunes del codo (extensor carpi

radialis brevis y longus y el extensor digitorum communis) y el condilo lateral®.

Asimismo, se trata de una discapacidad que ocasionalmente puede acompafarse de otras
patologias caracteristicas de los miembros superiores concomitantemente, tales como el
sindrome del tunel carpiano o el desgarro del manguito de los rotadores homolateral, y cuyo
abordaje terapéutico debe ser simultaneo a la epicondilitis'®. Ademas, se ha objetivado la
presencia en un elevado porcentaje de los pacientes de determinadas alteraciones sistémicas

como por ejemplo la diabetes, la hipertension arterial o el sindrome metabdlico
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(hipertriglicemia), las cuales se encuentran asociadas en un futuro con una alta

predisposicion a la degeneracion en tendinopatias!®.

En lo que se refiere a la esfera psicoldgica y psicosocial, conviene resaltar tanto la
influencia de un bajo apoyo social y control laboral’, asi como de una actitud perfeccionista!'!
en la aparicion de esta lesion, incidiendo en este ambito en el género masculino®. Del mismo
modo, recientes investigaciones han mostrado una posible relacion entre la epicondilitis
lateral refractaria y un estado de animo depresivo y somatico, debiendo tomar en
consideracion la terapia psicologica y un planteamiento multidisciplinar a la hora de abordar

esta cronicidad'?.

Asi como se ha mencionado anteriormente, la epicondilitis lateral es reconocida
universalmente como “codo de tenista” debido a su alto porcentaje de afectacion en estos
jugadores, rondando entorno al 50% de los mismos. En relacion con la biomecanica de este
deporte, resulta imprescindible conocer la significativa participacion de los musculos
extensores del codo y la mufieca en los tres principales golpes de este: saque, derecha y
revés, enfatizando en este Gltimo!'3. Mayoritariamente, todos los golpes de esta actividad
fisica tienen una cadena cinética comun en ellos encargada de unificar el tren inferior con el
superior de manera coordinada, comenzando de distal a proximal por los pies y las rodillas,
transmitiendo posteriormente la energia a las extremidades superiores a través del tronco y
finalizando por medio de la articulacion del codo en la mufieca, encargada de realizar con la
energia obtenida el movimiento de la raqueta!®. De todos los segmentos anatomicos
nombrados anteriormente, es el codo el protagonista de gran parte de las lesiones tenisticas
debido a sus exigentes funciones entre las que destacan esta transmision de la energia
procedente de miembros inferiores y tronco a la mufieca, los movimientos efectuados de
flexion y extension en los diferentes golpes y su transcendental capacidad amortiguadora de

las vibraciones en el momento del impacto de la pelota.

De esta manera, el golpe reconocido como el principal causante de la epicondilitis lateral
es el revés con una mano. La fuente esencial de energia para realizar este golpe se origina
en el epicondilo lateral, en el cual se ubica el tendon del extensor carpi radialis brevis,

musculo encargado de la extension del codo, supinacion del antebrazo y la flexion dorsal o
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extension de la mufieca para el golpeo de la pelotal. En lo que respecta al mecanismo de
ejecucion de este tiro, existe la opcion de realizarlo con una o con dos manos, comenzando
ambas con la misma posicion perfilada de los miembros inferiores. Sin embargo, la
transmision de la fuerza generada en extremidades inferiores al resto del cuerpo es diferente
segun el tipo de revés aprendido, siendo mas natural y menos perjudicial para este tipo de
tendinopatia el revés con dos manos, en el cual la mano dominante se encontraré inferior a
la no dominante en su localizacion en la empufiadura. La menor incidencia de la patologia
en este tipo de revés es debido a la absorcion equitativa y dividida de la energia cinética
entre los dos miembros superiores!'®, perfeccionando de esta manera la técnica del balanceo
y sin generar ningun tipo de movimiento forzoso de hiperextension por el codo's. Por el
contrario, al realizar el golpe de revés con una sola mano, no se empuiia la otra contralateral
encargada normalmente de contrarrestar esta captacion de energia. En lugar de ello, se
provoca una hiperextension excesiva del codo, ocasionando de esta manera un cambio de
postura de varo en flexion a valgo en extension y conociéndose dicho mecanismo patologico

como “sobrecarga de extension de los valgos™!4.

El perfil de paciente con epicondilitis asociada al tenis suele ser el de un individuo
principiante, deportista ocasional de fines de semana (“weekend warrior”!%) y carentes de
los conocimientos técnicos ideales para evitar este tipo de lesiones. A diferencia de los
jugadores mas experimentados, los cuales generan una hiperextension o hiperflexion dorsal
(contraccion concéntrica de los musculos extensores de la mufieca) de la mufieca en el
momento del impacto con la pelota en el tiro de revés, estos jugadores noveles presentaran
una posicion de flexion palmar en la mufieca (contraccion excéntrica) la cual asociada junto
con movimientos repetitivos desencadenara progresivamente en el codo de tenista!”-'8. Al
margen de estos conceptos técnicos acerca de este deporte, caben destacar otros factores
externos que pueden intervenir en el desarrollo de esta tendinopatia. Entre ellos, se incluyen
un incrementado peso y rigidez de la raqueta, una elevada tension de las cuerdas y un
alejamiento del impacto de la pelota acorde con la zona central del cordaje, desencadenando
este ultimo en una mayor vibracidon y en un consecuente incremento del esfuerzo a realizar

de los musculos extensores del codo para amortiguar la misma'®.
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Existen diversas teorias para explicar la fisiopatologia del codo de tenista. No obstante,
algo que resulta comun en todas ellas es el origen anatomico de la lesion, radicando este
fundamentalmente en el tendon del musculo extensor carpi radialis brevis, ubicado en el
capitellum humeral o epicondilo lateral, y relacionandose en un tercio de los pacientes con

el tendon musculo extensor digitorum communis?’.

De manera fisioldgica, ante la aplicacion de un estimulo tendinoso mecanico se produce
la ruptura de fibras de coldgeno tendinosas individuales y, como consecuencia de esta
destruccion, los tenocitos (fibroblastos del tendon) responden con un aumento de la sintesis
de factores de crecimiento, de la estimulacion de la reticulacion y de la deposicion de
colageno. Sin embargo, la ejecucion repetitiva y exacerbada de cualquier actividad que
sobrepase la tolerancia fisiologica del tendéon a dicho estiramiento puede provocar
microdesgarros y la liberacion por parte de los tenocitos de citoquinas y metaloproteinasas
de matriz las cuales, posteriormente, podran inducir una degeneracion tendinosa cronica en

el caso de que la aplicacion de estas fuerzas persista en el tiempo?!.

Se pueden distinguir cuatro fases de desarrollo en la histofisiologia de la epicondilitis,
ordenadas cronolégicamente?? (Figura I):

1. Respuesta inflamatoria aguda inicial sin ningun tipo de alteracion patologica de mal
prondstico y con posibilidad de mejora.

2. En el caso de persistencia del estimulo se produce la manifestacion de fibroblastos,
hiperplasia vascular y sintesis de fibras de colageno con una disposicion
desorganizada. Esta segunda fase es la denominada hiperplasia angiofibrobléstica y
se trata de una de las mas importantes puesto que generalmente sera el momento en
el que paciente requiera y solicite tratamiento.

3. Alteracion estructural con rotura tendinosa parcial o completa debido al inicio del
proceso de apoptosis celular asociado a un aumento de la sintesis de
metaloproteinasas y a la modelacion de una matriz desorganizada.

4. A los cambios histopatologicos mostrados en las fases 2 y 3 se le agregan la

desnaturalizacion de las proteinas de la matriz extracelular, la aparicion de fibrosis,
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calcificaciones de la matriz blandas localizadas en el interior del colageno

desorganizado y calcificaciones 6seas duras.

Figura 1. Comparacion de una muestra histolégica obtenida de un tendon normal

(izquierda) con la conseguida de una epicondilitis lateral con hiperplasia

angiofibroblastica (derecha)®

Asimismo, existen una serie de mecanismos fisiopatologicos adicionales los cuales
pueden contribuir igualmente en el desarrollo de esta degeneracion tendinosa, tales como la
escasa vascularizacion tendinosa, la genética, la temperatura, las fuerzas y el tipo de
contracciones musculares ejercidas sobre la articulacion, asi como la infrautilizacion de la

misma??,

En lo que se refiere a la vascularizacion tendinosa, resulta de gran importancia conocer
la precariedad de dicha estructura anatdmica en comparacion con la recibida por el musculo,
pudiendo generar en numerosas ocasiones una isquemia y necrosis tendinosa junto con la
consecuente liberacion de radicales libres destructivos ante una contraccion muscular
mantenida®?. A pesar del disminuido suministro sanguineo que recibe el tendon del extensor
carpi radialis brevis, existe una distincion vascular entre su zona proximal y distal,
obteniendo una adecuada irrigacion en la primera de ellas por parte de los pequeios vasos
procedentes de la arteria radial recurrente y de la arteria colateral radial, y un insuficiente
aporte en la localizacion distal inferior, estando por lo tanto esta ultima mayormente

vinculada a la degeneracion?.
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En algunos casos, se ha demostrado la influencia de la genética en la predisposicion de
la epicondilitis lateral, siendo esta un factor de riesgo en aquellos pacientes portadores del
alelo BstUI Al y Dpnll B2 del gen COL5A1, cuya funcidn es la encargada de la sintesis de

fibrillas de colageno desorganizadas en la zona peritendinosa?’.

Del mismo modo, los movimientos repetitivos y ciclicos pueden ocasionar, por una parte,
un aumento de hasta un 10% de la temperatura local y el consecuente desarrollo de lesiones

tendinosas debidas a esta hipertermia®!'?

ademas de, por otra parte, la activacion de las
proteinas quinasas estimuladas por estrés (SAPK), involucradas en momentos especificos
del ciclo celular tales como en la muerte celular programada por apoptosis. Dicha activacion
mecanotransductora de las proteinas quinasas se trata de una actuacion fisioldgica siempre
y cuando sea episddica, ya que regula el ciclo celular. Sin embargo, en el caso de que se trate

de una estimulacion permanente va a dar lugar a una activacion excesiva de los fenomenos

apoptoticos, lesionando y deformando de esta manera la arquitectura tendinosa?®.

Por lo que respecta al ambito fisico, las fuerzas de cizallamiento producidas ante el
desplazamiento opuesto de dos superficies paralelas generan una formacién
fibrocartilaginosa en la entesis del extensor carpi radialis brevis, produciéndose de esta
manera una considerable debilidad en la union del tendén con el hueso?’. De manera
semejante, se ha observado en aquellos tendones encargados de las funciones de
movilizacion de la articulacion y sometidos a una elasticidad y contracciones excéntricas

mantenidas un incremento de la probabilidad de desarrollo de la tendinopatia®’.

Otro riesgo exponencial a sefialar en la aparicion del codo doloroso es la disminucién
de su uso en las actividades de la vida cotidiana. En esta situacion, el paciente tendera
involuntariamente a infrautilizarlo por miedo provocando de este modo un debilitamiento
estructural de la insercion tendinosa y, por lo tanto, una mayor susceptibilidad al riesgo de

lesiones.

Cabe destacar que, generalmente, esta patologia ha sido entendida durante mucho
tiempo como una patologia con un origen inflamatorio del tendon, es decir una tendinitis.

Sin embargo, la escasa cantidad de células inflamatorias (neutrdfilos, linfocitos y
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macrofagos), y la presencia de fibroblastos junto con zonas de necrosis y un patron de fibras
de coladgeno desorganizadas en la muestra histologica del tendon del ECRB, reconducen esta
alteracion mas bien hacia una tendinosis sintomatica de origen degenerativo en lugar de su
naturaleza inflamatoria clasica®'*®. No obstante, si bien es cierto que existe una primera

etapa con caracteristicas inflamatorias en los comienzos agudos de la tendinopatia?®.

Como bien es sabido, el paciente manifiesta dolor en la zona del epicondilo lateral a
pesar de la escasa o ausente cantidad de células inflamatorias en la muestra histologica?’.
Este dolor puede ser el resultado de la estimulaciéon mecénica de las fibras nociceptivas
tendinosas, lo que conllevara la liberacion de diversos neurotransmisores con un papel
relevante en los circuitos sensitivos, tales como: el glutamato, el lactato, la sustancia P y el
péptico relacionado con el gen de la calcitonina (CGRP). El glutamato es el principal
neurotransmisor excitador del organismo, encargado de la modulacion del dolor y cuya
elevacion supondréd un aumento de la sensibilidad del mismo. Por otra parte, ante una lesion
tendinosa o un aumento de la actividad celular, el organismo libera acido lactico y condroitin
sulfato, los cuales pueden actuar como irritantes de los nociceptores peritendinosos.
Finalmente, la sustancia P y el péptico relacionado con el gen de la calcitonina se tratan de
dos neuropéptidos neuromoduladores liberados por fibras nerviosas ubicadas en la entesis
epicondileas y encargados de la sensibilidad nociceptiva®’. Estas alteraciones peptidicas a la
larga van a producir una serie de cambios en el sistema nervioso periférico que supondran
como destino final una sensibilizaciéon del sistema nervioso central, pudiendo asociar el
mismo paciente con epicondilitis dolor en algunos otros territorios distales al sitio de la

lesién como el cuello o el hombro?2.

En lo que se refiere al abordaje diagndstico de esta patologia, se basa principalmente
en la identificacion de las manifestaciones clinicas presentadas por el paciente, en la
realizacion de determinadas técnicas o maniobras que exacerben el dolor, y en el uso
ocasional y excepcional de pruebas de imagen en caso de querer realizar un diagnostico
diferencial con otras patologias localizadas en este compartimento lateral o ante la

refractariedad de los sintomas a pesar del tratamiento®!.
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1.3.1. CLINICA

La sintomatologia clinica es el pilar fundamental en el que se asienta el diagnostico
del codo de tenista, en la cual la manifestacion predominante es el dolor. Este se localiza en
el compartimento lateral del codo, lugar de origen del tendon del extensor carpi radialis
brevis, irradiandose de manera frecuente distalmente en el transcurso del musculo extensor
e inusualmente hacia la porcién mas proximal del miembro superior. La intensidad de este
dolor es variable, pudiendo ser constante a lo largo del dia o intermitente desencadenado
ante cualquier esfuerzo fisico y produciendo una discapacidad en el paciente a la hora de
llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria, la practica de deporte e incluso una
alteracion en el suefio. En esta evaluacion clinica es importante recordar la valoracion
general de toda la extremidad superior lesionada incluyendo cuello, hombro y mano ademas
del codo, continuando posteriormente con la comparacion del lado contralateral sano. Para
la valoracion del dolor Nirschl cre6 una clasificacion que enumera diferentes grupos en
funcion del grado de discapacidad funcional que genera la tendinopatia en el paciente en sus
actividades basicas de la vida cotidiana?*:

1. Dolor leve-moderado post-ejercicio que normalmente se recupera en 24 horas.

2. Dolor moderado post-gjercicio de duracidon superior a las 48 horas tras la
actividad, pero inferior a las 72 horas debido a una resolucion con ejercicios de
calentamiento.

3. Dolor producido antes y durante el ejercicio, pero sin ningtn tipo de afectacion
en las actividades diarias y con resolucion por medio de ejercicios de
calentamiento.

4. Dolor limitante en el ejercicio y acompanante en la realizacion de actividades de
la vida diaria, sin producir ninguna limitacion en ellas.

5. Dolor limitante en las actividades cotidianas complejas. Sin embargo, el descanso
produce un alivio del dolor.

6. Dolor limitante en las actividades cotidianas simples e intermitente en reposo. El
descanso no alivia el dolor.

7. Dolor ininterrumpido en reposo e interfiere en el suefio.
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Por lo que respecta al abordaje terapéutico seglin la fase en la que se encuentra el
paciente, se podria generalizar que las fases 1 y 2 suelen tener un carécter autolimitante, las
fases 3 y 4 tienen un enfoque conservador basado en la farmacologia, técnicas infiltrativas y
fisioterapia, y a las tltimas fases 5, 6 y 7 les acompafia una orientacién quirargica para la

resolucion de la sintomatologia.

Ademas de este sintoma principal, diversos estudios afirman igualmente una
diferencia en la fuerza de agarre de la extremidad alterada, resultando mas débil con una
posicion del codo en extension y considerablemente mayor con una actitud de flexion a 90°.
Estos datos lo diferencian de los obtenidos con la extremidad contralateral no patoldgica,
cuya fuerza de agarre es practicamente idéntica en cualquiera de las dos anteriores
posiciones®?33. A destacar, se ha observado una clara mejoria y reversibilidad de esta fuerza
por medio de la cirugia, llegando a obtener postquirtirgicamente unas cifras muy similares

comparadas con las del lado contralateral sano?2.

En determinadas ocasiones se puede observar en la exploracion fisica una atrofia
cutdnea en la zona afectada, la cual estd generalmente asociada a la terapia basada en las
inyecciones de corticoides, concretamente mostrando una alta probabilidad en aquellas

infiltraciones con triamcinolona3*.

1.3.2. TECNICAS DE PROVOCACION

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la musculatura extensora del antebrazo
es la encargada de realizar los movimientos de extension del codo, flexion dorsal o extension
de la mufieca y supinacion antebraquial. Anatdémicamente, este trastorno se produce en la
mayoria de los casos consecuencia de una lesion en el tendon del musculo extensor carpi
radialis brevis, cuyo origen se encuentra en el capitellum humeral o epicéndilo lateral y su

insercion distal se ubica en la superficie radial-dorsal de la base del tercer metacarpiano®.

Por lo tanto, en el examen fisico se observa un aumento del dolor en aquellos

ejercicios que realicen la extension de la mufieca, la supinacion del antebrazo y la extension



. ; FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Universidad . . .
Catélica de Eficacia comparativa del plasma rico en plaquetas frente a
Valencia otras sustancias infiltrativas en epicondilitis lateral cronica
san Vicente Martir Trabajo Fin de Grado — Manuel Planells Marmaneu

del tercer dedo a contra resistencia con el codo extendido, mejorando dicha sintomatologia

con una postura flexionada del mismo.

Existen una serie de técnicas o maniobras de provocacion cuyo objetivo es la
exacerbacion de la sintomatologia dolorosa en la zona epicondilea lateral, siendo estos de
utilidad a la hora de orientar el diagndstico. De entre ellas, destacan (Figura 2):

- Prueba de Thomson: paciente en posicion de bipedestacion, con el hombro
flexionado aproximadamente 60°, el codo semiextendido, el antebrazo en
pronacién y la muneca ligeramente extendida. El individuo afectado debe intentar
la extension o flexion dorsal completa de la mufieca contra la resistencia que
ejerce el examinador mientras este estabiliza con la otra mano la articulacion
epicondilohumeral¢.

- Prueba de Maudsley: paciente sentado con el codo en flexion a 90° y al que se le
pide que realice una extension activa del tercer dedo contra la resistencia
impuesta por el evaluador el cual, de la misma manera que en la prueba de
Thomson, fija con la otra mano la articulaciéon epicondilohumeral. Presenta una
sensibilidad elevada y una especificidad muy baja, por lo que existe alto riesgo
de falsos positivos®’.

- Test de la silla (chair test): el paciente en bipedestacion debe levantar una silla
con el codo extendido y con el antebrazo en pronacion®.

- Prueba de Cozen: paciente sentado con el codo semiflexionado, la mufeca con
una ligera desviacion radial, la mano cerrada en pufio y con pronacion completa
del antebrazo. Con una mano el examinador le estabiliza la insercion
epicondilohumeral y con la otra se le pide al paciente que realice una extension
o flexion dorsal de la mufieca contra resistencia. A pesar de su alta sensibilidad
tiene una especificidad practicamente nula, por lo que por si sola no serd
diagnostico de epicondilitis lateral y tendrd que hacer uso de técnicas
adicionales?®.

- Prueba de Mill: paciente en bipedestacion con el codo flexionado 90° el
antebrazo en pronacion, la mufieca en flexion palmar y la mano cerrada en pufio.
Una vez mads, el examinador empleara una mano para la estabilizacion de la

articulacion epicondilohumeral y con otra se le aplicard una extension pasiva del

10
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codo que le provocara dolor en el codo lateral. Este test, a diferencia de la prueba

de Cozen y Maudsley, presenta una especificidad muy elevada (100%)3°.

Yaminer

[

Extension «

Flexion

Stabilize

Figura 2. Pruebas de provocacion del dolor, de izquierda a derecha: prueba de

Thomson™, prueba de Mill®, test de la silla*', prueba de Maudsley*?, prueba de Cozen

1.3.3. PRUEBAS DE IMAGEN

A diferencia de muchas otras patologias, la utilizacion de estudios de imagen en las
etapas iniciales de la tendinopatia es secundaria, siendo de productividad Gnicamente ante
refractariedad del tratamiento conservador, valoracion prequirdrgica y con el objetivo de

excluir otro tipo de patologias en la ubicacion lateral del codo.

El empleo de la técnica radiografica en la actualidad se encuentra sustancialmente
limitado debido a la ausencia de manifestaciones caracteristicas en ella en la gran mayoria
de pacientes. Si bien es cierto que en aproximadamente un 20% de los pacientes se pueden
observar débilmente calcificaciones en el compartimento lateral del codo*3, sin asociacion

alguna con una mayor severidad. Dicho lo cual, su principal y practicamente Unica

11
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indicacion se basa en la realizacion del diagnoéstico diferencial con otro tipo de patologias
estructurales de ubicacion y sintomatologia similar, como por ejemplo los cuerpos libres

intraarticulares, la osteocondritis disecante o cualquier otra artropatia*.

En lo que se refiere a la técnica ecografica, cabe destacar que se trata de una prueba
no invasiva especializada en la visualizacion de partes blandas con una alta sensibilidad,
pero baja especificidad para el diagnostico de la epicondilitis lateral. En ella se puede
apreciar un ensanchamiento tendinoso con areas focales hipoecogénicas en caso de
tendinopatia y una interrupcion de la continuidad de las fibras musculares con
acumulamiento de liquido hipoecogénico en su interior en caso de la presencia de un
desgarro tendinoso*®. Asimismo, existen una serie de factores de mal prondstico
reconocibles en esta prueba de imagen, tales como las calcificaciones intratendinosas, las
lesiones focales hipoecogénicas, el engrosamiento tendinoso y la heterogeneidad*®. Aunque,
si bien es cierto, en ocasiones la ecografia convencional es incapaz de distinguir entre un
tejido dafiado en destruccion y un tejido en regeneracion debido a la similitud ecogénica
entre ambas estructuras. Para estas situaciones existe una manera de poder diferenciarlos
debido a la elasticidad tisular generada por los procesos inflamatorios agudos tendinosos.
Dicha elasticidad es valorable por la sonoelastografia, técnica encargada de la medicion de
esta capacidad de laxitud tisular por medio de ultrasonidos, pudiendo distinguir un tejido
sano, el cual mostrara unas caracteristicas tisulares duras, de uno patologico en degeneracion
con un ablandamiento propio de las lesiones focales tendinosas. Esta sonoelastografia en
tiempo real proporciona una imagen dindmica instantanea y es complementaria a la imagen

ecografica convencional para conseguir un diagnostico mas preciso y completo®’#%.

La resonancia magnética, por otra parte, es una técnica altamente valiosa en la
visualizacion de la patologia intraarticular, la deteccion de defectos osteocondrales y en la
valoracion de la degeneracion tendinosa y del grado del desgarro, con una especificidad
similar a la ecografia pero una sensibilidad (95%) mayor que esta®. El tendon se visualizara
con un aumento de su didmetro, con edema periférico en los tejidos blandos contiguos y, al
contrario de los ultrasonidos, con areas hipercaptantes localizadas en la entesis sobre todo
en secuencias ponderadas en T2%°, Permite distinguir entre una ruptura tendinosa parcial y

una total, mostrando la primera un adelgazamiento focal tendinoso delimitado por liquido

12
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subyacente y el segundo la separacion osteotendinosa por la ocupacion de un espacio repleto
de liquido. Esta prueba se lleva a cabo en aquellos pacientes con preservacion de la
sintomatologia refractaria al tratamiento conservador con una imagen ecografica anodina o
para una evaluacion preoperatoria en aquellos individuos que van a ser sometidos a una
cirugia posteriormente, debido a la alta concordancia entre la RM y los hallazgos quirurgicos

y microscopicos®!.

Finalmente, también se pueden emplear dispositivos con capacidad de valoracion del
flujo sanguineo, como por ejemplo la flujometria laser Doppler. Esta revela en la
epicondilitis lateral la relacion entre una disminucion del riego sanguineo en el tendon del
extensor carpi radialis brevis y el incremento del metabolismo anaerobico resultante, siendo

este un posible desencadenante de la sintomatologia tendinosa epicondilea’2.

1.4. TRATAMIENTO

La epicondilitis lateral se trata de una patologia con una evolucidon altamente
favorable siendo autolimitada en el 80% de los casos entre los 12 y 16 meses, es decir,

consiguiendo una resolucidn espontinea Optima sin ningun tipo de tratamiento*-*

y
estableciendo el término de cronicidad ante la persistencia de la sintomatologia a partir de
los 3 meses®. La gran mayoria de estos pacientes son tratados en atencion primaria,
derivandose a un especialista en caso de recurrencia de sintomas a pesar del tratamiento o

de recidiva.

Duration of symptoms

2 v
< 3 months (acute) I > 3 months (chronic) |
Nonsurgical Surgical
management intervention
Watchful|| poct [|Bracing|| PT || SO || NsaD || PRP
waiting steroids
! I I I I I T
v N2
Resolution of symptoms Refractory symptoms

Figura 3. Esquema acerca del abordaje terapéutico de la epicondilitis lateral>’
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Este abordaje terapéutico tiene como objetivos principales la reduccion del dolor en
el compartimento lateral, la restauracion del rango de movilidad completa del codo y de la
fuerza de agarre, mejorar la calidad de vida con la disminucion del dolor y la discapacidad

y, finalmente, evitar futuras recidivas’®.

1.4.1. TECNICAS CONSERVADORAS

Las intervenciones terapéuticas no invasivas son el primer escalon a tener en cuenta
ante una epicondilitis lateral, obteniendo una disminucion de la sintomatologia dolorosa en

un alto porcentaje de los pacientes.

1.4.1.1. Wait and see

Asi como se ha mencionado previamente, esta alteracion es de curso autolimitado y
en la gran mayoria de las ocasiones tiene una resolucion espontanea a lo largo del afio y
medio posterior al inicio de la sintomatologia. Por lo tanto, lo que se debe evaluar
primordialmente es si, una vez el paciente haya conocido su diagndstico y se le hayan
explicado las diferentes técnicas terapéuticas con sus respectivas ventajas y desventajas,
desea realmente llevar a cabo un tratamiento activo. En el caso de que no sea su voluntad,
puede realizar la estrategia de “wait and see”, en la cual el paciente debe esperar a la mejoria
espontdnea de la patologia con la evitacion de aquellas conductas que puedan desencadenar
la sintomatologia, la realizacion de un seguimiento con su médico alrededor de cada seis
semanas, la practica de los consejos de ergonomia asesorados por el especialista y, a poder
evitar y empleandolo solo en casos de dolor extremo, la ingesta de AINES en momentos
puntuales. No obstante, cabe sefalar que los pacientes que suelen elegir este tipo de abordaje

estan lo suficientemente motivados para evitar la toma de cualquier medicamento®’.

1.4.1.2. AINES

Inicialmente, resulta imprescindible destacar la importancia de los AINES, cuyo

mecanismo de accion antiinflamatorio actia en aquellas fases iniciales agudas o subagudas

14
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en las que pueda existir inflamacidon peritendinosa, empleando en cambio su efecto

analgésico ante una epincondalgia lateral cronica.

Estos analgésicos suelen estar asociados al reposo, y tanto la aplicacion topica como
la ingesta oral, siendo mas frecuente esta primera citada, han demostrado una reduccion del
dolor a corto plazo superior al placebo, a diferencia de las inyecciones con corticoides las
cuales suelen presentar una mayor percepcion de mejora en este periodo de tiempo. Por lo
que respecta a los resultados a largo plazo, los antiinflamatorios no esteroideos orales
parecen tener una eficacia mayor en comparacion con las infiltraciones de corticoides,
estando consecuentemente relacionados con un incremento de la probabilidad de aparicion

de efectos secundarios>®°.

Como bien es sabido, estos analgésicos tienen una serie de reacciones adversas que
se exacerban sobre todo con la administracion oral del farmaco, pudiendo despuntar de entre
ellos la importante lesion gastrica manifestada en forma de tlceras pépticas, dispepsia y
gastritis®, Visto de esta manera, se podria pensar que la administracion topica por medio de
un parche seria la mas adecuada, suponiendo un menor riesgo gastrico y obteniendo un
adecuado tratamiento del trastorno musculoesquelético localizado. Sin embargo, la
capacidad de penetracion de estos farmacos via transdérmica resulta ligeramente limitada a
una distancia que oscila alrededor de los 4 mm por debajo de la epidermis, siendo poco
efectivos en aquellas lesiones tendinomusculares mas profundas en las que mayoritariamente
se actta por medio de la administracion sistémica®!. Esta habilidad de absorcion
transdérmica esta ligada a la capacidad de disolucion en grasas del analgésico y su
interaccion con los liposomas, tratdndose estos ultimos de microvesiculas de estructura
lipémica cuya funcién es la encargada del transporte de sustancias solubles en lipidos y agua
a través de la matriz lipidica epidérmica para su posterior liberacion en el tejido subcutaneo,

provocando de esta manera una mayor penetracion del producto®?.

Enfocando esta teoria biologica a la farmacologia, se ha demostrado que el
diclofenaco sodico es un medicamento con alta penetracion y encapsulacion liposomial,
convirtiéndose en uno de los tratamientos a tener en cuenta para la resolucion de molestias

de origen musculotendinoso por via topica. No obstante, varios estudios realizados han
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sugerido una innovacidon en este producto con la elaboracion de un gel compuesto de
diclofenaco sodico combinado con lecticina, principal compuesto del liposoma, cuya
funcion es el favorecimiento de la absorcion transdérmica ulterior a la administracion topica.
La aplicacion de este gel de lecticina con diclofenaco sodico al 2% ha evidenciado una
notable mejoria en la fuerza de extension de la muiieca y una disminucion de la epicondalgia
lateral. Asimismo, se debe recalcar su eficacia orientada a un periodo cortoplacista para un
alivio puntual del dolor, siendo este un abordaje terapéutico sintomatico mas que curativo.
En lo que se refiere al riesgo de aparicion de posibles efectos adversos, no se ha evidenciado
ninguna reaccioén de importancia a destacar a excepcion de una ligera erupcion cutanea en la

zona tratada en menos del 10% de los pacientes®>3,

1.4.1.3. Rehabilitacion

Este enfoque fisioterapéutico estd orientado a la realizacion de ejercicios,
mayoritariamente excéntricos, y al estiramiento de la musculatura extensora antebraquial
con el objetivo de disminuir la sensacion dolorosa y mejorar la capacidad funcional del
antebrazo. Los ejercicios excéntricos son aquellos en los que, partiendo de una posicion
concéntrica, se intenta la contraccion de un grupo muscular al mismo tiempo que se produce
el estiramiento progresivo del mismo, estimulando de esta manera la sintesis de colageno
organizado, remodelando la matriz tendinosa y, por otra parte, ganando fuerza y elasticidad

en el masculo®*.

La musculatura extensora antebraquial es la encargada de la realizacion de
movimientos de extension o flexion dorsal de la mufieca y supinacion antebraquial, por lo
que estos ejercicios excéntricos deben ir dirigidos a la ejecucion de los mismos partiendo de
una posicion concéntrica. Dichas actividades se llevan a cabo con el paciente en sedestacion
y con el codo y el antebrazo apoyados en una superficie, a diferencia de la mufieca la cual
no tiene sostén alguno y se encuentra libre para realizar cualquier tipo de movimiento. En
uno de los ejercicios, el paciente sujeta una pesa con la palma de la mano mirando hacia
abajo y, desde una situacion de flexion dorsal de la mufieca (actitud concéntrica), deja caer
la misma hacia una flexion palmar (posicion excéntrica) y ejerce fuerza en el antebrazo para

resistir esta caida, realizando de este modo por medio de un movimiento excéntrico una
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contraccién extensora antebraquial sostenida y controlada por el propio paciente. En el
segundo ejercicio el mecanismo de ejecucion es similar, partiendo desde una disposicion
extensora antebraquial concéntrica obtenida con la sujecion de una pesa con la mufieca en
posicion de supinacion, dejando caer la misma hacia la pronacion y generando fuerza en el
antebrazo para resistir dicha caida. Es recomendable que el paciente realice estos
movimientos diariamente con tres series de diez repeticiones cada una®’.

En lo que respecta a los ejercicios de estiramientos, se llevan a cabo con el paciente
en bipedestacion, el hombro flexionado con una angulacién de 90° y el codo lesionado
completamente estirado en actitud de pronacion. Posteriormente, con la mano contralateral
sana se genera una flexion palmar sostenida no dolorosa de la mufieca del miembro afectado

durante aproximadamente treinta segundos, realizando estos movimientos dos veces al

dia65,66

Asimismo, se ha demostrado que aquellos pacientes sometidos a técnicas
fundamentadas en la terapia manual y centradas en el abordaje de la columna cervical, el
hombro, el codo y la mufieca, presentan una mejoria y alivio inmediato tras la primera sesion,
disminuyendo el dolor y aumentando la fuerza de agarre®’. Existe un tipo de terapia fisica
manual denominado el método Mulligan, el cual se trata de un procedimiento
contemporaneo basado en la resolucion de trastornos musculoesqueléticos consecuencia de
la combinacién de movimientos pasivos llevados a cabo por el especialista y la actividad
motora activa reproductora de la sintomatologia dolorosa por parte del paciente®®. En la
epicondalgia lateral existen un par de técnicas pasivas ejercidas por el profesional que
pueden resultar beneficiosas, tales como el deslizamiento lateral cubito-humeral y el

deslizamiento posteroanterior de la cabeza del radio®*.

La correcta realizacion de estos ejercicios rehabilitadores basados en contracciones
excéntricas y estiramientos va a suponer un excelente resultado a largo plazo, presentando

un beneficio similar al obtenido con la estrategia “wait and see”®’.
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1.4.1.4. Control de las cargas de fuerza

Ademas de la mejoria musculotendinosa obtenida por los ejercicios de rehabilitacion
y los estiramientos, hay que intentar minimizar o neutralizar la carga aplicada a la
articulacion en la vuelta a los terrenos de juego o en las actividades de la vida cotidiana
durante la recuperacion. Existen distintos métodos para evitar esta sobrecarga tendinosa en
el caso de que el paciente desee realizar alguna actividad deportiva o cotidiana que vaya a
suponer una excesiva demanda, como por ejemplo una Ortesis de codo®® (Figura 4). Este
tipo de dispositivos tienen una funcién de compresion antebraquial proximal, con el objetivo
de causar una posterior dispersion de las fuerzas absorbidas sobre el origen del extensor carpi
radialis brevis en un area mas extensa, reduciendo de esta manera la carga en este punto
epicondileo y permitiendo su adecuada remodelacion y cicatrizacion. De la misma manera,
con la aplicacion de esta fuerza compresiva sobre los musculos extensores del antebrazo
también se genera una inmovilizacion de su estructura musculotendinosa durante la
contraccidn y, por lo tanto, una disminucion de la tension ejercida en el origen del ECRB.
Esta medida compresiva obtiene un resultado beneficioso tras las primeras semanas de uso,
sin llegar a alcanzar la exitosa eficacia lograda a corto plazo con las inyecciones de

corticoides o la aplicacion de AINES topicos en gel®”.

Por otra parte, en el caso de que se trate de un paciente aficionado al tenis existen
una serie de recomendaciones a tener en consideracion, tales como el aprendizaje de una
adecuada técnica para evitar la sobrecarga del tren superior y el fortalecimiento del miembro
inferior para un mayor balance y menor estrés superior, asi como una tension baja en las

cuerdas de la raqueta®’.

Figura 4. Ortesis de codo’'
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1.4.1.5. Terapia de ondas de choque extracorpdreas

La terapia extracorpdrea de ondas de choque es una técnica cominmente empleada
en el &mbito nefroldgico para la destruccion de calculos renales en las nefrolitiasis y con un
diverso grupo de indicaciones traumatoldgicas, concretamente en aquellas lesiones

tendinosas con el fin de favorecer la regeneracion y cicatrizacion de los tejidos lesionados’.

Estas ondas, cuyo mecanismo de actuacion se basa en la produccion de un aumento
de la presion por medio de ondas acusticas aplicadas en una zona determinada en cuestion
de nanosegundos, propician la neovascularizacion, la liberacion de factores de crecimiento,
una supresion directa nociceptiva y una analgesia por hiperestimulacion debido a una
alteracion del sistema inhibitorio descendente en la sustancia gris periacueductal’.
Asimismo, se ha encontrado una asociacion temporal con la liberacion de la sustancia P, la
cual se puede encontrar aumentada a las 24 horas de la administracion de las ondas de choque
provocando sintomatologia dolorosa en el paciente y generando, pasado este tiempo, una

disminucion de dicha sustancia paliando de esta manera el dolor’>.

Por lo que respecta a la biologia celular tendinosa, de igual manera que se ha
mencionado en el apartado de histofisiologia, los tenocitos responden a los estimulos
mecanicos favoreciendo la sintesis y deposicion de colageno y la liberacion de factores de
crecimiento para la reparacion tendinosa, la estimulacion de la angiogénesis y la formacion
de nuevas fibrillas. No obstante, en el caso de que los estimulos mecanicos sobrepasen la
capacidad de estiramiento del tendon, los tenocitos en vez de liberar coldgeno y factores de
crecimiento secretan citoquinas y metaloproteinasas, productos encargados de la
degeneracion tendinosa. Esta teoria se puede aplicar a la terapia de ondas de choque de baja
energia, las cuales excitan mecanicamente a estas unidades celulares (tenocitos) y
promueven la sintesis de colageno, 6xido nitrico y la liberacion bioquimica sobre todo de
factores de crecimiento en este caso, destacando de entre ellos el factor de crecimiento
transformador TGFpB1 y el factor de crecimiento insulinico tipo 1 IGF-174, Ambos son
secretados por igual ante la estimulacion de las ondas, a pesar de que el TGFB1 es
mayoritariamente liberado al inicio de la reaccion debido a su capacidad antiinflamatoria e

inhibitoria de la funcion de los macrofagos encargados de la degeneracion de la matriz”. Por
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otra parte, se ha evidenciado un aumento de la expresion del antigeno nuclear de células en
proliferacion (PCNA) en los tenocitos de estos pacientes, proteina favorecedora de la
proliferacion celular y la formacion de la estructura tendinosa, cuya sobreexpresion supone
un estimulo positivo sobre el ciclo celular’®. En lo que se refiere a la produccion de
citoquinas y metaloproteinasas destructoras de la arquitectura tendinosa, cabe sefialar su

disminucion tras el uso de esta tecnologia’’.

Se debe evitar el empleo de una alta energia en este procedimiento debido a la directa
relacion evidenciada entre este incremento energético y la aparicion de determinadas
complicaciones como por ejemplo necrosis fibrionoide, fibrosis paratendinosa e infiltracién

de células inflamatorias’®.

Esta técnica de ondas de choque no debe aplicarse de forma aislada, sino que debe
ser complementaria a ejercicios rehabilitadores adicionales, estando indicada en aquellos
casos refractarios a otros tratamientos conservadores o pasados los seis meses del inicio de
la sintomatologia’, alcanzando una resolucion exitosa en aproximadamente el 60% de los

pacientes’?.

1.4.2. TECNICAS INFILTRATIVAS

Las terapias infiltrativas minimamente invasivas se fundamentan en la infusion de
productos via parenteral con el objetivo de estimular y acelerar la regeneracion tendinosa,
ligamentosa o articular, destacando de entre ellos los corticoides, la toxina botulinica, el

plasma rico en plaquetas y la sangre autloga®®.

1.4.2.1. Corticoides

Estos farmacos, al igual que los AINES, presentan un mecanismo de accién basado
en la disminucién de la inflamacion, lo cual resulta contradictorio ya que tal y como se ha
explicado en el apartado fisiopatologico, esta patologia carece de caracter inflamatorio
exceptuando el primer momento de la lesion, existiendo cierta ambigiiedad en su mecanismo

de actuacion sobre la tendinopatia. Varios estudios han supuesto una hipétesis basada en la
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inhibicion por parte de esta sustancia de diversos péptidos componentes fundamentales en
la fisiopatologia del dolor, tales como la sustancia P y el péptico relacionado con el gen de

la calcitonina (CGRP)3!-82,

Estas infiltraciones parecen ser una de las técnicas mas beneficiosas y utiles para el
control del dolor y la mejoria en la fuerza de agarre a corto plazo en un periodo de cuatro a

8384 a partir de las cuales no presentan alivio significativo alguno y

seis semanas
consecuentemente pueden aumentar las probabilidades de recidiva de la tendinopatia®,
produciéndose una recurrencia superior al 50% de los casos al afio de aquellos pacientes a
los que se les haya practicado solamente una infiltracion3*. A partir de estas seis semanas su
eficacia comienza a descender y, a partir del afo, los resultados obtenidos comparando los

corticoides con la infusion de placebo resultan superiores y mas optimistas para los ultimos

citados®®.

No obstante, resulta conveniente mencionar que, a pesar de su fantastica respuesta
en periodos a corto plazo, pueden provocar una serie de mecanismos o efectos adversos
debido a su sobreutilizacion, como por ejemplo la atrofia cutanea, la debilidad o posible
ruptura tendinosa, la aparicion de rubor facial y la manifestacion de lesiones

hipopigmentadas en la piel, los cuales deben ser informados al paciente®’.

1.4.2.2. Toxina botulinica

Este método se basa en la inyeccion del destacado medicamento anticolinérgico tan
altamente empleado en el area estética: la toxina botulinica, también denominada “botox”.
Dicha toxina es sintetizada por medio del bacilo gram-positivo anaerobio Clostridium
botulinum®, y su mecanismo de accion se basa en la inhibicion de la liberacion de
acetilcolina englobada en las vesiculas presindpticas del axén terminal neuronal hacia la
placa motora como resultado de una interaccion con las proteinas que producen esta
liberacion (SNARE)?°. De esta manera, se genera un bloqueo neuromuscular en dicha placa
y una paralisis en los musculos implicados, siendo los extensores antebraquiales los
protagonistas en esta patologia especifica. El objetivo final de este bloqueo es el mismo que

el que se desea conseguir en la intervencion quirdrgica: la liberacion del aumento de tension
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ejercido en el compartimento epicondileo lateral inducida en este caso por el reposo y
relajacion de los musculos extensores antebraquiales con una duracion aproximada de tres
meses’’. Uno de los factores mas a tener en cuenta en las infiltraciones de toxina botulinica
es el lugar en el que se ejecuta la inyeccion, individualizandose en cada caso en funcion la
longitud antebraquial y administrandose en la trayectoria del nervio interéseo posterior, rama

profunda del nervio radial y principal inervador de los musculos extensores del antebrazo®!.

Varios estudios han analizado la efectividad sensitiva y motora de este farmaco en
distintas circunstancias, concluyendo en la disminucion del dolor cuando el paciente se
encuentra en reposo y, a su vez, en un descenso de la fuerza de agarre provocado por la
paralisis extensora secundaria al tratamiento®®®!. Asimismo, su infiltracion refleja un
descenso del dolor experimentado por el paciente hasta aproximadamente los tres meses, a

partir de las cuales comienza su progresiva decadencia®.

Como efectos adversos de esta toxina es necesaria la mencion de la frecuente
aparicion de dolor en la localizacion infiltrada, una percepciéon de adormecimiento o
parestesias cercanas a la zona lesionada, paresias o debilidad en la movilidad digital y la
presencia de contracciones involuntarias y repentinas dentro de las cuatro semanas

posteriores a la inyeccion®!.

1.4.2.3. Plasma rico en plaquetas (PRP)

El plasma rico en plaquetas se trata de una técnica revolucionaria la cual se esta
comenzando a emplear en muchos dmbitos de la medicina debido a su alta capacidad de
estimulacion de la cicatrizacion tisular y de reparacion 6sea y tendinosa. Su elaboracion se
caracteriza por un cambio en las proporciones de los componentes celulares de la sangre,
revirtiendo la alta concentracion de globulos rojos por un incremento de plaquetas (95%),
las cuales presentan una concentracion aproximadamente cinco veces por encima de los
valores normales en el organismo con el objetivo de aumentar y propiciar su capacidad
regeneradora®. Para su preparacion es necesaria primeramente la extraccion de un pequefio
volumen de sangre de un vaso periférico, siendo la mas empleada la vena mediana ubicada

en la fosa cubital antebraquial, asi como la adicion de 3-4 ml de anticoagulante (dextrosa de
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citrato acido), la posterior introduccién en una centrifugadora para la separacion de los
diferentes componentes sanguineos y, finalmente, la eleccion de la porcion rica en plaquetas.
Una vez finalizada la centrifugacion, se distinguen tres porciones de distinta coloracion y
textura: la primera capa amarillenta compuesta de plasma, la segunda de tono rojizo brillante
con la fraccion leucocitaria y la tercera més oscura que las anteriores constituida por globulos
rojos, pudiendo obtener la porcidn rica en plaquetas del tercio inferior plasmatico o de la

capa con leucocitos.

Actualmente, existe una elevada heterogeneidad en lo que se refiere a la preparacion
y a la correspondiente clasificacion del PRP, pudiendo distinguir diversos tipos en funcion
de la concentracion de plaquetas comparadas con las cifras basales, la cantidad de globulos
blancos generales y de neutréfilos por separado y el método implicado en la activacion del
compuesto’® (Figura 5). En relacion a esta distincion, se han elaborado dos clasificaciones
con diferentes criterios de evaluacion a tener en cuenta: el sistema de clasificacion de Mishra

(Anexo 1)** y el sistema de clasificacion PAW (4Anexo 2)%.

PRP CATEGORIES PAW CLASSIFICATION

LEUKOCYTE POOR LEUKOCYTE RICH

*- « Compared to
e ] (LR) *‘* baseline

1 { 1 concentration
Platelet ir whole blood
AEBTE Plasma concentration VSIS OO
and Platelets
Platelets o
White Blood and WBCs . - Endogenous
i + Exogenous
Cells (WBC
mrrh HES l (e.g. thrombin,

and Red Blood !

Cells (RBCs) Activation  CaCl,, collagen)

method

LP LR + Leukocyte poor
Osteoarthritis, i Tendinopathy + Leukocyte rich

Acute muscle injury,
Tendon repair White blood
cells

Figura 5. Clasificacion del PRP en relacion con los criterios de evaluacion®

Este plasma va a estar constituido principalmente por plaquetas junto con sus
respectivos factores de crecimiento, los cuales son fisiologicamente secretados ante la
aparicion de cualquier herida para contribuir en la cicatrizacién de la misma. De igual
manera, en el caso de la tendinosis el objetivo es la regeneracion del tejido danado por medio

de un incremento de la sintesis de material conectivo, de colageno tipo I y de la estimulacion
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de la angiogénesis®®, la cual actia como soporte nutricional debido a la precaria
vascularizacion que recibe la estructura tendinosa’’. Ademds de su imprescindible papel
hemostéasico, estas células contienen diversas estructuras protéicas con capacidad
quimiotaxica de células mesenquimales y osteoblastos, los cuales propician la erradicacion

del material necrotico del mismo modo que el restablecimiento del tejido dafiado®®.

Asimismo, cabe destacar que ademas del beneficio principal basado en la
regeneracion tendinosa, este compuesto ofrece unas distintivas ventajas respecto a otras
sustancias tales como sus cualidades antimicrobianas y la consecuente prevencion de
infecciones, destacando el caso del LR-PRP debido a su alta concentracion de células

blancas”’.

Tal y como se han nombrado anteriormente, las plaquetas actiian en el proceso de la
cicatrizacion por medio de la liberacion de citocinas y factores de crecimiento del interior
de sus granulos o, los cuales comprenden PDGFoa, PDGFB y PDGFof3 (factor de
crecimiento derivado de plaquetas), TGFa, TGFB1 y TGFB2 (factores de crecimiento
transformadores), VEGF (factor de crecimiento endotelial vascular) y EGF (factor de
crecimiento epidérmico). Ademas de estos factores plaquetarios, al extraer plasma tras la
centrifugacion también se extrae de ¢l algunas moléculas encargadas de la funcion de
adhesion celular, como la fibronectina, la fibrina y la vitronectina, las cuales actuaran como
sostén para el tejido conectivo sintetizado, para el hueso y para la migracion celular en el

tejido lesionado?®1°,

Por lo que respecta a la técnica de infiltracion, resulta importante la mencion de las
tres estrategias mas frecuentemente empleadas en este tipo de intervenciones minimamente
invasivas, diferenciando de entre ellas la inyeccion ecoguiada por ultrasonido traducida en
una elevada precision y fiabilidad, la técnica peppering cuya administracion en el tejido
subyacente al tejido diana promueve una mayor eficacia, y la inoculacion a ciegas en el punto

de mayor sensibilidad!?!

En relacion al apartado de contraindicaciones, es relevante sefialar la importancia de

evitar este tipo de infiltraciones en aquellos pacientes oncoldgicos con un identificado tumor
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primario o metastasis, infecciones activas, lesiones nerviosas periféricas, un recuento menor
de 100000 plaquetas por microlitro, embarazadas o pacientes con lactancia materna activa®®,
De igual manera, en lo referente a la posible aparicion de complicaciones posteriores a la
intervencion, es necesario informar al paciente del eventual dolor transitorio dias después de
la misma probablemente debido tanto a la subita liberacién de plaquetas y leucocitos, asi

como de los componentes bioactivos presentados en los granulos alfa'®.

1.4.2.4. Sangre autologa

Como bien es sabido, a pesar de que esta patologia se conozca con el término de
epicondilitis, no existe inflamacion en el curso evolutivo a excepcion de la primera etapa,
orientando esta lesion hacia un origen mdas bien degenerativo. Sin embargo, existe una
hipotesis la cual argumenta que la produccion de una reaccion inflamatoria en un tejido en
degeneracion puede contribuir en su reparacion y acelerar la cicatricacion. Esta cascada se
puede provocar con la inyeccion de sangre autdloga en la zona afectada, ya que se ha
demostrado la presencia en ella de una serie de mediadores humorales y celulares ademas
de factores de crecimiento que promueven una cascada de procesos curativos en la
tendinosis. Al igual que el plasma rico en plaquetas, cuenta con la presencia de un conjunto
de proteinas bioactivas cuya funcion es la atracciébn bioquimica osteobléstica, y de

macrofagos con el fin principal de eliminar el tejido necrotico tendinoso!®.

La infiltracion de la sangre aut6loga es una técnica altamente empleada actualmente
debido a la sencillez en su obtencidn, la baja probabilidad de rechazo inmunomediado y a la
minima invasividad en su administracion. Este proceso comienza con la extraccion de sangre
de un vaso venoso de la extremidad superior sana, siendo la mas frecuente la vena mediana
cubital. Posteriormente, se mezcla la muestra obtenida con anestésico local, bien lidocaina
o bupivacaina, y se inyecta en la zona del epicondilo lateral difundiendo la preparacion

extraarticularmente!%4,
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1.4.3. TECNICAS QUIRURGICAS

Finalmente, las intervenciones quirdrgicas suelen colocarse como el ultimo escalon
en el tratamiento de la epicondilitis lateral, llegando a producirse en solamente el 10-15% de
los pacientes y con una efectividad mayor del 80% en ellos. Su indicacion es recomendada
ante pacientes con una duracion de la sintomatologia superior a los seis meses o refractarios
a las otras alternativas de terapias conservadoras!®. El abordaje terapéutico se puede realizar
por medio de una técnica quirtrgica abierta, percutanea o por artroscopia, coincidiendo estas
tres en un mismo objetivo fundamentado en el desbridamiento del tejido afectado y en la
liberacion del origen tendinoso extensor. El abordaje quirurgico abierto ha sido el
procedimiento mas empleado a lo largo de los afios, habiendo perdido importancia
recientemente y siendo sustituido actualmente por la técnica artroscdpica principalmente y

la percutanea.

1.4.3.1. Técnica abierta

En la cirugia abierta se realiza una extensa incision lateral de aproximadamente 6-7
cm a través de la cual se disecciona o inspecciona con mayor facilidad las estructuras
adyacentes al epicondilo lateral con el fin de identificar cualquier tipo de alteracion
concomitante. A través de ella, se accede a la aponeurosis extensora en la cual se debe
realizar otra incision entre la union del extensor carpi radialis longus y el extensor digitorum
communis para introducirse de este modo en el espacio en el que se encuentra el origen del
extensor carpi radialis brevis. En este plano posterior se puede observar el tendon alterado
por la hiperplasia angiofibroblastica con una clara afinidad por la porcidon proximal
tendinosa. A continuacion, se produce el desbridamiento de este tejido fibroso y granuloso
junto con una tenotomia de la porcion proximal del tendon carpi radialis brevis, sin que haya
ningun tipo de retraccion distal posterior debido a la presencia de adherencias y aponeurosis
proximales con el extensor carpi radialis longus. En algunos casos, en lugar de realizar esta
liberacion sobre el carpi radialis brevis, se puede llevar a cabo en el origen del tendén
extensor comun con el objetivo de conseguir una elongacion muscular y una mayor

flexibilidad extensora. Por ultimo, cabe mencionar que al facilitar esta técnica una 6ptima
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vision estructural 6sea, ocasionalmente se pueden realizar perforaciones en el hueso cortical

con el objetivo de promover un dptimo suministro sanguineo!%.

En cuanto a las factibles complicaciones postquirurgicas, es importante sefialar la
elevada probabilidad de aparicion de manifestaciones adversas locales, pudiendo destacar
de entre ellas hematomas postquirurgicos, infecciones, problemas en la cicatrizacion, un alto
dolor postoperatorio, un mayor tiempo de recuperacion y un incremento del peligro de
inestabilidad articular ante la posibilidad de dafiar cualquier estructura ligamentosa durante

la diseccion'?”.

Los resultados de esta técnica se revelan altamente optimistas al obtener una clara
mejoria en mas del 90% de los pacientes a largo plazo, los cuales pueden volver a realizar

cualquier tipo de actividad cotidiana o deportiva!®®.

1.4.3.2. Técnica percutanea

Se trata de una cirugia minimamente invasiva, llevada a la practica a través de un
bloqueo axilar o por medio de anestesia local con bupivacaina asociada a adrenalina con
accion vasoconstrictora. Esta técnica esta indicada en aquellas lesiones en las que, por medio
de una incision de alrededor de 1 cm cercano al epicondilo lateral, se desea acceder de
manera sencilla al origen de los tendones extensores comunes donde se encuentra la
convergencia del extensor carpi radialis brevis, extensor carpi radialis longus, extensor
digitorum, extensor carpi ulnaris y el anconeo!'%®. De esta manera, la efectuacion de dicha
incision en el origen tendinoso va a suponer un desplazamiento distal del mismo junto con
otros extensores, propiciado a su vez por una serie de maniobras de extension antebraquial
en pronacion con mufieca flexionada palmarmente tras la seccion realizada, pudiendo palpar
una hendidura aproximada de 1 cm en este origen (Figura 6)'%-''°, Por ultimo, cabe destacar
la importancia de mantener una posicion flexionada del codo a lo largo de la intervencion

para evitar una posible lesion del nervio radial!!!.
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Figura 6. Musculos extensores antebraquiales y lugar de incision en técnica percutinea:
ECRB (extensor carpi radialis brevis), ECRL (extensor carpi radialis longus), EDC

(extensor digitorum communis), ECU (extensor carpi ulnaris)''°

La tasa de éxito es superior al 90% al igual que en la técnica abierta, obteniendo unos
fantasticos resultados con una mejoria significativa del dolor y un aumento en la fuerza de
agarre en torno a las ocho semanas de la cirugia'®. Sin embargo, uno de los principales
inconvenientes que muestra este abordaje a diferencia de los otros procedimientos es su
incapacidad de poder realizar un adecuado desbridamiento del tejido alterado o la

elaboracion de una reparacion tendinosa debido a su limitado acceso a la cavidad.

1.4.3.3. Técnica artroscopica

La cirugia artroscopica implica la realizacién de pequefias incisiones a través de las
cuales pueda acceder el artroscopio, un tubo delgado y flexible con una pequefia camara en
un extremo que transmite imagenes a un monitor. A diferencia de los dos abordajes
mencionados anteriormente, con esta técnica se pueden evaluar y tratar, ademas de las
tendinopatias, los trastornos articulares adyacentes con la observacion de esta cavidad en la

pantalla'!2,

Este procedimiento se realiza mediante anestesia general para inducir una adecuada

relajacion muscular y con el paciente en posicion de dectbito prono, supino o lateral, siendo

el primero citado el mas frecuente de los tres debido a una mayor estabilidad articular
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intraoperatoria y menor riesgo de lesién neurovascular''3, Asimismo, el hombro del
miembro superior afectado debe encontrarse en abduccion de 90° y con el codo en
suspension flexionado a la misma angulacion. Posteriormente, se procede a la elaboracion
de dos portales por los que se introducen los instrumentos necesarios para ejecucion de la
técnica: uno superomedial por donde se filtra el artroscopio y otro lateral para el uso del
sistema de afeitado quirargico denominado “shaver” (Figura 7)''*. Por medio del portal
superomedial se permite la visualizacion de la unidon radiohumeral, la porcidn lateral de la
capsula articular y la insercion al epicondilo lateral de la parte inferior del tendon del
extensor carpi radialis brevis, observandose esta ultima a través de una pequefia incision
capsular realizada por el shaver del portal lateral'!®. De esta manera, se ha confeccionado
una clasificacion artroscopica dividida en tres tipos para valorar el estado de la capsula
articular y este origen tendinoso, presentando el tipo 1 una inflamacion sin ningtn tipo de

desgarro, el tipo 2 una discreta fisura lineal en la superficie inferior del tendon y el tipo 3

una ruptura tendinosa completa asociada generalmente a retraccion capsular!!6.

\
\ ')‘/ capsule

Extensor carpl

radialis longus 200
scope

Extensor carpi
radialis brevis

Radial
collateral
ligament

Annular ligament

Figura 7. Estructuras anatomicas de la capsula articular del codo y lugar de insercion

de los portales''*

El procedimiento artroscopico comienza con la administracion por medio del portal
lateral de alrededor de 25 ml de suero salino en la cépsula articular, consiguiendo de esta
manera una distension de la misma, un aumento del espacio relacionado con las estructuras
neurovasculares y, por lo tanto, una disminucion del riesgo de lesion provocado por la
manipulacion intracapsular. A continuacion, se accede a la cépsula articular para la

visualizacion de la parte inferior del tendon del extensor carpi radialis brevis y posterior
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reparacion con una liberacion proximal de su origen epicondileo, sin llegar a intervenir sobre
el tendon del extensor comun de los dedos a diferencia de las anteriores técnicas!!'>. Del
mismo modo que en el abordaje abierto, en ocasiones se realizan perforaciones corticales
del epicondilo lateral con el objetivo de provocar un sangrado que estimule Ia

regeneracion' 16,

Los posibles riesgos que puede suponer la realizacion de esta cirugia son
considerablemente menores que en la técnica abierta o percutanea, pudiendo resaltar de entre
sus complicaciones la lesion del nervio radial o del ligamento colateral lateral. A pesar de
las posibles complicaciones anteriores, conviene destacar el corto periodo de recuperacion y
la rapida vuelta al trabajo por parte de aquellos pacientes que combinan la técnica
artroscopica con un abordaje rehabilitador posterior a la misma en comparacion con los que

se someten a un proceso quirdrgico abierto!!.
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2. JUSTIFICACION

La epicondilitis lateral, conocida como “codo de tenista”, se trata de una de las
lesiones traumatologicas causantes de discapacidad mas frecuentes en el ambito laboral y
deportivo en la actualidad. A pesar de su principal manifestacion clinica dolorosa, es
relevante sefialar su elevada limitacion en la ejecucion de las actividades basicas de la vida
diaria e incluso una alteracion del suefio. En lo que respecta a su manejo terapéutico, resulta
esencial hacer mencién de la resolucion espontanea conseguida en la mayoria de los
pacientes a lo largo del afio y medio posterior al diagndstico. Sin embargo, existen diversas
alternativas para su abordaje en funcion de las circunstancias y deseos del paciente, siendo
las mas empleadas a dia de hoy las técnicas infiltrativas y resaltando de entre ellas el plasma

rico en plaquetas, los corticoides y la sangre autéloga.

Consecuencia de la incertidumbre relativa a la eficacia comparativa de estas
diferentes sustancias administradas de manera minimamente invasiva, nos hemos visto
motivados a llevar a cabo esta revision sistematica con el objetivo primordial de profundizar
acerca de la mejoria de las infiltraciones del plasma rico en plaquetas en contraste con el
resto de componentes. Esto ha sido evaluado por medio de la interpretacion estadistica de
los resultados obtenidos en cada grupo de participantes en los diferentes registros de

evaluacion postintervencion.

Tras lo mencionado previamente, nos surgen una serie de cuestiones a resolver a lo
largo de este trabajo, tales como: ;Es realmente superior el plasma rico en plaquetas al resto
de soluciones inyectadas, o simplemente es el tratamiento de eleccién debido a su famoso
poder regenerador tan ampliamente aplicado en otros ambitos de la medicina? ;Resulta
significativamente beneficioso someterse a esta reconocida técnica antes que tener en
consideracion la resolucion espontanea de la tendinopatia a lo largo del tiempo? ;Sigue
siendo igual de 1til este plasma en un paciente deportista con un intenso compromiso fisico

en los proximos dias?
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3. OBJETIVOS

Por medio del estudio de articulos procedentes de la literatura cientifica de los

ultimos afios se fijan como objetivos los siguientes mencionados:

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

e Comparar la eficacia del tratamiento infiltrativo plasma rico en plaquetas en
pacientes con epicondilitis lateral cronica frente a corticoides, sangre autologa y
suero salino, evaluando el grado de dolor y de discapacidad del paciente en los

siguientes meses.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Evaluar la mejoria del dolor y discapacidad con otras herramientas mas especificas
de pacientes con epicondilitis lateral (PRTEE).

e Analizar otro tipo de medidas secundarias como el rendimiento o la funcionalidad.

e Contrastar la eficacia del plasma rico en plaquetas de alta y baja composicion de

glébulos blancos respecto a otras sustancias infiltrativas.
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4. MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo de fin de grado se han seguido los pasos de la
declaracion PRISMA de 2020, con el objetivo de elaborar un trabajo transparente y completo
que responda a nuestra pregunta claramente formulada. Asimismo, se ha realizado un
diagrama de flujo (Tabla 2) con una serie de filtros aplicados para obtener de forma precisa

los estudios adecuados que se han integrado finalmente en la revision sistematica.

Para el método de busqueda se han empleado diversas fuentes de literatura cientifica
para la obtencion de estudios y ensayos clinicos anteriormente disefiados, destacando de
entre estas Medline (Pubmed), Cochrane Library y Embase. Todas estas fuentes informativas
han sido utilizadas con un objetivo comun: conseguir el maximo nimero de articulos
respondedores de la pregunta PICO. Esta ultima nombrada es una herramienta sencilla de
aplicar y ampliamente usada en los estudios comparativos, la cual interviene sustancialmente
en la seleccion de las investigaciones que se desean revisar segiin nuestros propios intereses.
Cada una de las siglas de este acronimo tiene un significado: P (patients), I (intervention), C

(comparation), O (outcomes).

De esta manera, nuestra pregunta PICO seria la siguiente (7abla I): ;Cual es la
mejoria del dolor y la discapacidad en aquellos pacientes con epicondilitis lateral cronica de
al menos 3 meses de evolucion intervenidos con plasma rico en plaquetas en comparacion

con las infiltraciones de corticoides, sangre autéloga y suero salino?

P I C 0]
Pacientes mayores de 18 | Infiltracion de plasma ] Conocer la mejoria del
) ] Las puntuaciones . .
afos con sintomatologia | rico en plaquetas tras la dolor y la discapacidad
] logradas con el plasma )
sugerente de extraccion de sangre ] de los pacientes durante
) o ] ] rico en plaquetas se o ]
epicondilitis lateral propia del paciente y los distintos periodos de
. ) comparan con las ) )
cronica de al menos 3 centrifugacion de la ) evaluacion por medio
i obtenidas con

meses de evolucion y misma del EVA y el DASH, asi
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con el consentimiento corticoides, sangre como de otras escalas
informado firmado autéloga y suero salino secundarias mas

especificas de la
epicondilitis lateral
(PRTEE)

Tabla 1. Pregunta de investigacion: elaboracion propia a partir de pregunta

PIco'v

Finalmente, con el fin de conseguir aquellos articulos respondedores de esta pregunta
PICO, se introdujo la siguiente ecuacion en la estrategia de busqueda de cada base
bibliografica: ((Epicondylitis) OR (Elbow)) AND ((Platelet rich plasma) OR (PRP)) AND
((Corticosteroid) OR (Autologous blood) OR (Placebo)). A los numerosos estudios que
aparecieron tras esta amplia busqueda se les aplico el filtro de Randomized Controlled Trial
y, posteriormente, se hizo una lectura comprensiva de cada uno de ellos para seleccionar los

destinados a la revision (7Tabla 3).

4.2.1. TTPOS DE ESTUDIOS

4.2.1.1. Criterios de inclusion

- Estudios analitico-experimentales, longitudinales y prospectivos: ensayos
clinicos

- Publicaciones respondedoras a la pregunta PICO con texto completo disponible

- Estudios redactados en espafiol o en inglés

- Investigaciones publicadas en los tltimos 15 afios

- Ensayos sometidos a secuencias de aleatorizacion simple o por bloques

- Articulos expuestos a técnicas de enmascaramiento simple, doble o triple ciego

- Disefios de estudio clésicos o en paralelo

- Estudios con escalas de valoracion de dolor o discapacidad EVA y DASH o con

otro tipo de medidas secundarias como PRTEE, MEPI o RMS
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4.2.1.2. Criterios de exclusion

- Estudios analitico-observacionales o descriptivos

- Ensayos no sometidos a ningtin procedimiento de aleatorizacion y, por lo tanto,
con elevado riesgo de sesgo de seleccion

- Articulos con enmascaramiento abierto con riesgo de presentacion de sesgos de
cointervencion, realizacion y deteccion

- Publicaciones de contenido limitado o ensayo inacabado

- Comparativa de técnicas distintas al PRP

- Estudios acerca de una diferente alteracion anatomica

4.2.2. TIPOS DE PARTICIPANTES

Por una parte, la seleccion de participantes incluye pacientes mayores de 18 afios de
edad con sintomatologia sugerente de epicondilitis lateral cronica de al menos 3 meses de
evolucion y con el consentimiento informado firmado por los mismos. El paciente manifiesta
la clinica dolorosa en el compartimento lateral del codo y la exacerba el médico con

ejercicios de extension y supinacion de la mufieca contra resistencia.

Por otra parte, se han excluido de la participacion en los ensayos clinicos aquellos
pacientes que presentan una orientacion diagnodstica distinta, enfermedades sistémicas
concomitantes o expuestos a técnicas quirargicas o infiltraciones previas. Asimismo, existen
determinados criterios comunes entre algunos de los articulos seleccionados para el estudio
cualitativo, tales como pacientes con patologia nerviosa periférica (sindrome del tinel
carpiano o radiculopatia cervical), un recuento plaquetario < 150000, una hemoglobina < 10

g/dl, embarazadas o pacientes con trastornos psiquiatricos.

4.2.3. TIPOS DE INTERVENCION

Se han incluido estudios que nos dieran a conocer la eficacia del plasma rico en

plaquetas infiltrado en el area delimitada por el epicondilo lateral con el objetivo de lograr

una mejoria del dolor y discapacidad, ademas de su comparativa con otras posibles
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sustancias inyectables como por ejemplo de sangre autdloga, corticoides o suero salino
(placebo), careciendo esta tltima de evidencia cientifica alguna y asociando la mejoria del

paciente con la resolucion espontanea natural caracteristica de esta alteracion.

Del mismo modo, se han excluido aquellos estudios enfocados en el abordaje de esta
alteracion tendinosa por medio de técnicas conservadoras y quirtrgicas, debido a la
refractariedad a este primer tipo de tratamientos que caracterizan a los individuos de estos
estudios y al bajo porcentaje de pacientes que alcanzan el ultimo escalon terapéutico basado

en la cirugia.

4.2.4. TTIPOS DE MEDIDAS DE RESULTADOS

La evaluacion de la eficacia terapéutica de las infiltraciones epicondileas
anteriormente citadas se medira principalmente en base al alivio del dolor (EVA) y al grado
de discapacidad (DASH) que presente el paciente semanas o meses posteriores a la
infiltracion. Igualmente, se han encontrado a lo largo de la revision una serie de parametros
comunes entre determinados articulos, secundariamente importantes, pero igualmente

relevantes para la valoracion de la eficacia de estos compuestos.

4.2.4.1. EVA:

Por lo que respecta al dolor, se valorard por medio de la escala visual analdgica
(EVA), una herramienta unidimensional facilmente reproducible entre los observadores y
representada por medio de un trazado horizontal repleto de nlimeros en un rango del 0 al 10
(0-100 en concretos articulos), ademas de dibujos de expresiones faciales acorde con la
puntuacion de dolor establecida en ese punto (Anexo 3)''8. En su extremo izquierdo se
muestra el 0, el cual representa la maxima expresion de la ausencia de dolor, a diferencia del
extremo derecho donde se encuentra el 10, definido como el peor dolor de su vida. Se puede
distinguir la intensidad del dolor en funcién de la puntuacion obtenida, pudiendo ser leve (<

3), moderado (4-7) o grave (> 8).
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4.2.4.2. DASH:

En lo que se refiere a la discapacidad, se determinara con la ayuda de la escala DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), un cuestionario encargado de la medicion de
la calidad de vida en pacientes con problemas en el miembro superior y conformado por 30
items, de los cuales 21 analizan la dificultad en la realizacion de actividades fisicas, 5 la
gravedad de la sintomatologia y debilidad del miembro y 4 su repercusion en el ambito social

)19 Cada uno de los anteriores items es evaluado de 1 a 3,

y psicologico (Anexo 4
suponiendo el 1 la ausencia de discapacidad o sintomas y el 5 representando la presencia los
mismos. De esta manera, se puede obtener una puntuaciéon minima de 30 y méxima de 150,
las cuales seran posteriormente convertidas a una escala entre 0 y 100, siendo esta ultima

puntuacion el mayor grado de discapacidad.

4.2.4.3. Escalas secundarias

Ademas de las escalas anteriormente descritas y mas cominmente empleadas en la
actualidad, existen otros instrumentos con un mayor nivel de especificidad para la
epicondilitis lateral pero cuya aplicacion es inferior, como es el caso por ejemplo de la
evaluacion del dolor y la discapacidad por medio de PRTEE (Patient-Rated Tennis Elbow
Evaluation). Este cuestionario esta constituido por 15 preguntas distribuidas en funcion del
pardmetro a evaluar, empleando 5 de ellas para la valoracion del dolor y 10 para la
funcionalidad o discapacidad, estando estas 10 tltimas divididas en 6 orientadas a la
realizacion de actividades especificas y 4 con actividades habituales y usuales de la vida
diaria (Anexo 5)'*°. A destacar, las maximas puntuaciones en el estudio del dolor y la
discapacidad son distintos, pudiendo alcanzar los 50 puntos y 100 puntos, respectivamente.
Seguidamente, para poder efectuar satisfactoriamente el calculo global del PRTEE, se debe
sumar la puntuacion obtenida en el apartado del dolor mas la division entre dos del resultado
adquirido en el aspecto funcional, encontrandose el valor final entre 0 y 100 y cuyas elevadas

puntuaciones van ligadas a una peor situacion.

Por otra parte, también se hace uso en seleccionados estudios de herramientas de

evaluacion del rendimiento a través de la escala MEPI (Mayo Elbow Performance Index),
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en la cual se tienen en cuenta la examinacion del dolor, el rango de movimiento, la
estabilidad y la funcionalidad en su uso diario, y cuyos resultados se encuentran
comprendidos en un intervalo de entre 0 y 100, suponiendo la maxima puntuacion un

excelente rendimiento.

Finalmente, la evaluacion de funcionalidad se lleva a cabo a través de la RMS (Roles-
Maudsley Score), una clasificacion de los pacientes dividida en 4 grupos y basada en funcion
del dolor y la limitacion que presente el individuo tras la intervencion, perteneciendo al 4
aquellos que peores resultados plantean post-infiltracion y, en contraposicion, al 1 los que

no manifiesten dolor y presenten una movilidad y actividades completas.

4.2.5. PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Una vez eliminados los articulos duplicados del total de los respondedores a la pregunta
PICO, el autor (MP) y el tutor (AA) de esta revision sistematica examinaron de forma
independiente las publicaciones restantes y las filtraron en busca de ensayos clinicos
aleatorizados. De igual manera, evaluaron posteriormente el titulo y asbtract para descartar
aquellos no cumplidores de los criterios de inclusion de estudios y realizaron una lectura
comprensiva de las investigaciones de texto completo con el objetivo de excluir las mas
susceptibles a presentar un elevado riesgo de sesgo. Las discrepancias presentadas a lo largo

de este estudio fueron resueltas a través de un acuerdo consensuado entre ambos revisores.

El objetivo de esta revision sistematica consiste en el andlisis de una serie de articulos
obtenidos de bases de datos cientificas y el posterior estudio e interpretacion de los
resultados extraidos de cada uno de ellos. Para que esta revision tenga una elevada calidad,
precision, validez y fiabilidad debe contener estudios lo mas imparciales y con el menor
riesgo de sesgos posibles. La aparicion de estos ultimos puede ser causa de una inadecuada
aleatorizacion de los componentes a administrar en cada uno de los pacientes, ante una
técnica de enmascaramiento deficiente o en el caso de que existan conflictos de intereses de

por medio, por ejemplo. Para poder realizar una correcta evaluacion de estos posibles errores
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o sesgos se ha hecho uso de dos herramientas encargadas de esta valoracion, tales como la

tabla del riesgo de sesgos de la Cochrane Collaboration y la guia CASPe.

La Cochrane Collaboration dispone de una tabla con la cual se pueden detectar los
sesgos de cada estudio y comparar los articulos entre si de una manera visual y sencilla como
se vera posteriormente, ocupando las filas de la izquierda los nombres de los articulos y su
respectivo aflo y los recuadros superiores de las columnas los posibles sesgos a evaluar junto
con el procedimiento a realizar para evitar la aparicion de los mismos. En cada uno de los
recuadros se puede distinguir un circulo rojo, verde o amarillo en funcién de la presencia,

ausencia o indeterminacion de un posible sesgo en el ensayo analizado, respectivamente.

El primero de los posibles sesgos es el de seleccion, prevenible por medio de la
generacion de secuencias aleatorias a cualquier grupo al azar sin tener en cuenta ningln
factor externo que pudiera influenciarlo. Este proceso de aleatorizacion suele ser simple o
por bloques, evitando una desigualdad numérica en ambos grupos con este ultimo, y
frecuentemente se realiza por medio de un software informdtico. A continuacion, esta
asignacion debe ocultarse al médico encargado de la infiltracion por lo menos hasta el
momento en el que se vaya a realizar la misma para evitar un sesgo de seleccion. Esta
informacion generalmente permanece en un sobre cerrado y opaco dispuesto a ser abierto en

el momento de la realizacion de la técnica.

Por otra parte, es recomendable el cegamiento de todos los participantes y
componentes durante el proceso del ensayo. Esto es, el desconocimiento tanto por parte de
los pacientes, como del personal sanitario y del analista de datos del componente infiltrado
en cada uno de los individuos con el fin de reducir al maximo los sesgos de realizacion en el

caso de los pacientes y el personal y los de deteccion por parte de los evaluadores.

A lo largo del andlisis de los articulos, hay que prestar especial importancia a la
presencia de los comunes sesgos de desgaste producidos por aquellos estudios en los que las
pérdidas de pacientes en el seguimiento de la evolucién no presentan justificacion alguna,
como podria ser el caso de un posible fallecimiento, desplazamiento a otra localidad o

abandono por realizacion de la misma técnica en otro centro. De igual manera, se debe
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sospechar de sesgos de notificacion en aquellos ensayos que proporcionen una informacion
limitada e incompleta acerca de los resultados discordante con los propositos planteados al

inicio de la investigacion.

Finalmente, cabe mencionar la alta probabilidad de aparicion de otro tipo de sesgos
debido al conflicto de intereses frecuentes en este tipo de estudios analitico-experimentales,
con un elevado interés econdmico por parte de las empresas que subvencionan los productos
infiltrados y el auge provocado de la fabricacion de este tipo de compuestos, especialmente

en el apartado traumatoldgico y estético de la medicina.

Para poder llevar a cabo la elaboracion de esta revision sistematica con la mayor
fiabilidad y transparencia posible, se ha realizado inicialmente un primer cribado con la
valoracion del riesgo de sesgos en los 21 estudios de texto completo a evaluar con el objetivo
de descartar aquellos articulos con una alta probabilidad de presencia de estos errores
(Tablas 4 y 5). Posteriormente, se ha desarrollado una segunda valoracion del riesgo de
sesgos en los articulos finalmente incluidos en la sintesis cualitativa, en los cuales se ve

reflejado una cantidad de sesgos significativamente inferiores (Tablas 6y 7).

Por lo que respecta al programa de lectura critica de CASPe (Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol) para ensayos clinicos aleatorizados, se trata de un sistema encargado
de llevar a cabo la evaluacion cualitativa de cada uno de los articulos componentes de una
revision sistemdtica por medio de la respuesta a una serie de preguntas acerca de ellos. En
nuestra revision hemos elaborado una plantilla con las seis cuestiones relacionadas con la
validez de los resultados de los estudios constituyentes del apartado A de la guia, las cuales
han sido respondidas con un “Si, NO, NO SE” tras la lectura comprensiva de los ensayos

individualmente (7Tabla §8).

Una vez obtenidos los articulos de texto completo que cumplan los criterios de
inclusion de los estudios (7abla 2), se ha disefiado una tabla con las caracteristicas basales

y propias de cada uno de los ensayos con la finalidad de facilitar la posterior evaluacion y
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eleccion de los estudios a incluir en esta revision (Tabla 3). Los componentes distintivos a
plasmar en esta tabla comparativa han sido los autores principales, el afio y pais de
publicacion, el disefio del estudio empleado, la cifra de pacientes sometidos a la intervencion
iniciales y/o finales (muestra), el tipo de aleatorizacion y enmascaramiento aplicados, los
criterios de inclusion y exclusion de los participantes, la intervencion realizada en cada

grupo, los resultados obtenidos y las conclusiones extraidas.

Del mismo modo, se ha desarrollado una segunda tabla implicada en la comparativa
estadistica de los resultados conseguidos de los ensayos clinicos incluidos en la sintesis
cualitativa, distinguiendo los grupos de estudio en cada uno de ellos, el tipo de PRP
sintetizado y aplicado, la edad media de los participantes seleccionados, el tiempo de
reevaluacion del paciente determinado en meses y afios (periodos de seguimiento) y las
puntuaciones obtenidas en las escalas de valoracion de dolor, discapacidad y otros
parametros secundarios como el rendimiento y la funcionalidad (Tabla 9). Los resultados
estdn expresados como la media adquirida de los diferentes individuos mas-menos la
desviacion tipica, ademds del p-value. Este tltimo es altamente utilizado en este tipo de
contraste de hipotesis, donde refleja si la diferencia entre ambos productos es real y
estadisticamente significativa (p < 0,05) o si, contrariamente, indica que esta variacioén es
debida fundamentalmente al alzar y por lo tanto no existe evidencia suficiente para

confirmarla (p > 0,05).

Las abreviaturas y los superindices expuestos en la tabla estan explicados y
desarrollados al final de la misma con sus respectivas referencias bibliograficas. Ademas,
cabe explicar el significado de los compuestos subrayados en el apartado de evaluacion de
parametros (dolor, discapacidad y otros), los cuales van asociados a una diferencia
estadisticamente significativa a favor de los mismos en comparacion con el otro grupo

mencionado (Tabla 9).
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S. RESULTADOS

5.1. SELECCION DE LOS ESTUDIOS

)
c Registros identificados mediante Registros adicionales identificados
0 busquedas en bases de datos mediante otras fuentes
s (n=255) (n=2)
=
S
c
)
-]
- \4 v
— Registros tras eliminar citas duplicadas
(n =200)
T
S Registros excluidos
8 r (n=115)
'S Registros cribados N Revisiones sistematicas
(n=200) Estudios no experimentales
—
Articulos con titulo y asbtract
‘L excluidos, con sus razones
, , , n =64
Articulos con titulo y asbtract leidos ( )
B luacién —> No ECA
§ para s(u ivgs) No uso de PRP
o n= Idioma distinto a espafiol o inglés
-E, No texto completo
Ensayo inacabado
Diferente alteracion anatémica
- A4
— Articulos de texto completo evaluados
para su elegibilidad Articulos de texto completo
= (n=21) excluidos por sesgos e
2% incumplimiento de criterios de
3 seleccidn de pacientes
[*] \ 4
£ (n=12)
Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
-/ (n = 9)

Tabla 2. Diagrama de flujo: elaboracién propia a partir de declaracion PRISMA'?!

Tal y como se ha explicado anteriormente, para la obtencion de los articulos
componentes de esta revision sistematica es necesaria la formulacion de una pregunta PICO
y su posterior aplicacion en la estrategia de busqueda de cada una de las diferentes bases de

datos nombradas.
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Por lo que respecta a la biblioteca cientifica de Pubmed, esta cuenta con un total de
164 articulos que responden a esta pregunta, de los cuales 160 son articulos originales y los
4 restantes son duplicados. En lo que se refiere a Cochrane Library, se encuentran 91
articulos totales desglosados en 74 originales y 17 de ellos duplicados. Cabe senalar la
presencia de 2 articulos de calidad obtenidos via Pubmed no respondedores de la pregunta
PICO, sino mas bien extraidos por medio de la lectura de anteriores revisiones sistematicas.
De esta manera, entre dichas fuentes bibliograficas suman un conjunto de 257 articulos,
continuando en la ecuacién solamente 200 tras retirar aquellos documentos duplicados

dentro de cada base de datos y al comparar los articulos originales de ambas bibliotecas.

Una vez conseguidos los documentos originales no duplicados, se ha realizado un
cribado a través de la filtracion de ensayos clinicos en ambas fuentes cientificas, logrando
85 articulos de texto completo destinados a la siguiente fase de la revision y excluyendo de
este modo 115 articulos al tratarse mayoritariamente de revisiones sistematicas o estudios

observacionales no experimentales.

Posteriormente, por medio de una lectura del titulo y el abstract de los articulos se
han incluido como se puede observar en el diagrama de flujo (Tabla 2) una suma de 21
estudios en esta revision sistematica, los cuales han sido resumidos y evaluados en las tablas
del siguiente subapartado de resultados. Asimismo, se han descartado 64 de los 85 articulos
obtenidos previamente debido al incumplimiento de algunos criterios de inclusion, tales
como: no ensayos clinicos aleatorizados, no empleo de plasma rico en plaquetas, idioma
distinto al espafol o inglés, articulos sin texto completo disponible, ensayos inacabados o

aplicacion de las terapias infiltrativas en otra alteracion anatomica-estructural.

Finalmente, los 21 estudios restantes de texto completo presentes en este ultimo
escalon han sido sometidos a la evaluacion del riesgo de sesgos que puedan alterar la validez
de nuestro estudio con ayuda de la tabla proporcionada por la Cochrane Collaboration y la
guia CASPe en el cuarto subapartado de resultados. De esta manera, tras este analisis
permanecen 10 articulos con muy baja probabilidad de sesgos, de los cuales 9 seran los
principales componentes de esta revision sistematica ante la exclusion de un estudio por

incumplimiento de los criterios de inclusion de pacientes.
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Articulo n°1: Positive effect of an autologous platelet concentrate in lateral epicondylitis in a double-blind randomized controlled trial: platelet-rich plasma versus

corticosteroid injection with a 1-year follow-up'??

Tipo de aleatorizacion y

Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento

100 pacientes: 51 PRP tipo
NA-Aa (3 cirugia, 2

Ensayo clinico controlado o
Aleatorizacién: por bloques

aleatorizado prospectivo,

Joost C. Peerbooms, Jordi .
realizada con un software

Sluimer, Dani€l J. Bruijn, Taco 2010, Paises Bajos disefio en paralelo y por reintervencion) y 49 ) )
informatico

intencion de tratar corticoides (6 cirugia, 7

Gosens . .
Enmascaramiento: doble ciego

Nivel de evidencia: I reintervencion)

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 6 meses
de evolucion, una puntuacion en la
escala EVA igual o superior a 50 y con

el consentimiento informado firmado

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa del brazo

sano e inyeccion previa a la infiltracion
de PRP o corticoides de 1 ml de

bupivacaina con epinefrina en la zona

afectada. El tiempo entre la extraccion
de la sangre y la infiltracion del

componente fue inferior a 30 minutos.

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (EVA'Y
DASH, respectivamente) con ambas
sustancias, existiendo una disminucién
estadisticamente significativa del EVA
a favor del PRP, pasando de 70,1 +/-
15,1 232,6 +/- 31,5 con p < 0,001 (26

semanas) y a 25,3+/- 31,2 con p <

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria a
lo largo del tiempo en lo que se refiere
a la disminucién del dolor y
discapacidad, quedandose estancada en
el caso de los corticoides tras las

primeras 8 semanas y siendo esta
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Criterios de exclusion: pacientes Reposo 1 dia y en caso de 0,001 (52 semanas); y en el DASH de | significativa a favor del PRP a partir de

menores de 18 afnos, con enfermedades sintomatologia dolorosa toma de 161,3 +/-62,4a 79,5 +/- 80,3 conp = las 26 semanas
sistémicas, lesiones nerviosas paracetamol o aplicacion de hielo. 0,003 (26 semanas) y a 54,7 +/-73,2
periféricas o expuestos a cirugia o Infiltracion con técnica peppering con p = 0,005 (52 semanas)
infiltraciones de corticoides en los 6 Grupo de PRP: introduccioén en una
meses anteriores jeringa de 30 ml: 27 ml de sangre

autdloga y 3 ml de anticoagulante,
centrifugacion e inyeccion de 3 ml
combinados con bicarbonato sodico

Grupo de corticoides: inyeccion de 1

ml (40 mg/ml) de triamcinolona

Articulo n°2: Ongoing positive effect of platelet-rich plasma versus corticosteroid injection in lateral epicondylitis: a double-blind randomized controlled trial with 2-

year follow-up'?®

Tipo de aleatorizacion y

Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento

Ensayo clinico controlado o
Aleatorizacién: por bloques

Taco Gosens, Joost C. aleatorizado prospectivo, ) ) ]
100 pacientes: 51 PRP tipo realizada con un software
Peerbooms, Wilbert van Laar 2011, Paises Bajos disefio en paralelo y por
NA-Aa y 49 corticoides informatico
and Brenda L. den Oudsten intencion de tratar

' ' ) Enmascaramiento: doble ciego
Nivel de evidencia: I
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Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de méas de 6 meses
de evolucion, una puntuacion en la
escala EVA igual o superior a 50 y con
el consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes

menores de 18 afios, con enfermedades
sistémicas, lesiones nerviosas
periféricas o expuestos a cirugia o
infiltraciones de corticoides en los 6

meses anteriores

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa del brazo
sano e inyeccion previa a la infiltracion
de 1 ml de PRP o corticoides junto con
bupivacaina con epinefrina en la zona
afectada. El tiempo entre la extraccion
de la sangre y la infiltracion del
componente fue menos de 30 minutos.
Reposo 1 dia y en caso de
sintomatologia dolorosa toma de
paracetamol o aplicacion de hielo.
Infiltracién con técnica peppering
Grupo de PRP: introduccion en una
jeringa de 30 ml: 27 ml de sangre
autdloga y 3 ml de anticoagulante,
centrifugacion e inyeccion de 3 ml
combinados con bicarbonato sodico

Grupo de corticoides: inyeccion de 1

ml (40 mg/ml) de triamcinolona

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (EVA'Y
DASH, respectivamente) con ambas
sustancias, existiendo una disminucién
estadisticamente significativa de estos
dos parametros a las 4 semanas a favor
de los corticoides, pasando de 66,2 +/-
14 iniciales a 44,3 +/-26,3 (p = 0,023)
enel EVA yde 43,1 +/- 16,1 iniciales a
31,2 +/- 20,8 (p = 0,005) en el DASH.
Mientras que a las 26, 52 'y 104
semanas esta mejoria es caracteristica
del grupo de PRP, pasando de un EVA
inicial de 69 +/- 15,92 a 21,3 +/- 28,1
(p <0,0001) a las 104 semanas, y de un
DASH de 54,3+/- 19,5a 17,6 +/- 24 (p
<0,001)

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria a
lo largo del tiempo en lo que se refiere
a la disminucién del dolor y
discapacidad, siendo estadisticamente
significativa a favor de los corticoides a
las 4 semanas y del grupo de PRP a

partir de las 26 semanas
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Articulo n°3: Platelet-rich plasma versus autologous whole blood for the treatment of chronic lateral elbow epicondylitis: a randomized controlled clinical trial'>*

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio

Muestra (n°)

enmascaramiento

Christos Thanasas, Geroge
Papadimitriou, Charalambos
Charalambidis, Ilias
Paraskevopoulos, Athanasios

Papanikolau

2011, Grecia

Ensayo clinico controlado
aleatorizado prospectivo,
disefio en paralelo

Nivel de evidencia: 1

(13 finales)

28 pacientes iniciales (27
finales): 14 PRP tipo 1A/P4Aa

y 14 sangre autologa iniciales

Aleatorizacién: por bloques
realizada con un software
informatico

Enmascaramiento: evaluador

ciego

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 3 meses
de evolucidn, sin antecedente
traumatico, sin alteraciones reumaticas
concomitantes, sin signos de
atrapamiento de nervio interdseo
posterior y sin ningun tipo de

infiltracion previa

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa, reposo
post-infiltracion y en caso de
sintomatologia dolorosa toma de
paracetamol o aplicacion de hielo.
Infiltracion con técnica peppering
ecoguiada
Grupo de PRP: extraccion de 27-55 ml
de sangre de vaso venoso periférico e
introduccion en una jeringa junto con 5

ml de anticoagulante, centrifugacion a

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor (EVA) con ambas sustancias,
existiendo una diferencia
estadisticamente significativa en la
disminucion del dolor entre ambos
grupos del 19,87% (p < 0,05) a favor
del PRP a las 6 semanas con la mejoria
del EVA score de 3,8 (IC 95%; 3,1 a

4,5) sobre la puntuacion inicial

Tanto las infiltraciones con PRP como
con sangre autéloga muestran una
mejoria a lo largo del tiempo en el
dolor, siendo esta estadisticamente

significativa a favor del PRP solamente

a las 6 semanas
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Criterios de exclusion: pacientes 3200 rpm durante 15 minutos, eleccion
contradictorios de los criterios de de porcion rica en plaquetas y

inclusion leucocitos sin activador e inyeccion de
3-6ml

Grupo de sangre autéloga: inyeccion de

3 ml en el origen del tendén comun

Articulo n’4: Growth factor-based therapies provide additional benefit beyond physical therapy in resistant elbow tendinopathy: a prospective, single-blind,

randomised trial of autologous blood injections versus platelet-rich plasma injections'

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado 150 pacientes iniciales (130
Leon Creaney, Andrew aleatorizado prospectivo, finales): 80 PRP tipo 1B/P2Aa Aleatorizacion: simple
Wallace, Mark Curtis, David 2011, Reino Unido disefio en paralelo y por iniciales (63 finales) y 70 realizada con mezcla de sobres
Connell intencion de tratar sangre autologa iniciales (48 | Enmascaramiento: doble ciego
Nivel de evidencia: I finales)
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Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes
mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de méas de 6 meses
de evolucidn, refractarios a técnicas
conservadoras basadas en estiramientos
y ejercicios excéntricos

Criterios de exclusion: pacientes

expuestos a técnicas infiltrativas
previamente o con una evolucion de los

sintomas menor de 6 meses

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa e
inyeccion de 2 ml de bupivacaina en los
2 minutos previos a la infiltracion de
PRP o sangre autologa. Reposo 2 dias 'y
en caso de sintomatologia dolorosa
toma de paracetamol o aplicacion de
hielo. Ambas infiltraciones se realizan
en dos ocasiones: en el punto de partida
y al mes de la primera inyeccion.
Infiltracién con técnica ecoguiada
Grupo de PRP: extraccion (cantidad
desconocida) de sangre venosa de vaso
periférico en la fosa cubital e
introduccion en un tubo junto con
anticoagulante, centrifugacion a 2000 g
durante 15 minutos y obtencion de 1,5
ml de la capa leucocitaria
Grupo de sangre autéloga: inyeccion de

1,5 ml

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (PRTEE global)
con ambas sustancias, existiendo una
diferencia clinicamente significativa en
la disminucion del PRTEE entre ambos
grupos de 11 puntos a favor de la

sangre autdloga a los 6 meses

Tanto las infiltraciones con PRP como
con sangre autéloga muestran una
mejoria a lo largo del tiempo, siendo
esta estadisticamente significativa a
favor de la sangre autdloga a los 6
meses en lo que se refiere a la

disminucion del dolor y discapacidad
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Articulo n°5: Local injection of autologous platelet rich plasma and corticosteroid in treatment of lateral epicondylitis and plantar fasciitis: Randomized clinical trial'

Autores

Afio y pais

Diseiio del estudio

Muestra (n°)

Tipo de aleatorizacion y

enmascaramiento

Aziza Sayed Omar, Maha

Ensayo clinico controlado

aleatorizado prospectivo,

30 pacientes: 15 PRP, 15

Aleatorizacién: por bloques

Emad Ibrahim, Amal Sayed 2012, Egipto ] o Enmascaramiento:
diseflo en paralelo corticoides ]
Ahmed, Mahmoud Said ) ] ) desconocido
Nivel de evidencia: I
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral, sin previa ingesta
de AINES e infiltraciones en las 4
semanas anteriores

Criterios de exclusion: pacientes con

enfermedades sistémicas, recuento
plaquetario < 150000 por ml o una Hb

<7 g/dl o inestabilidad hemodinamica

Grupo de PRP: obtencion de 150 ml de
sangre de vaso venoso periférico y
adicion de 21 ml de anticoagulante,
primera centrifugacion a 320 g durante
15 minutos y segunda a 2000 g durante
15 minutos e inyeccion de 2 ml de PRP

en la zona de maximo dolor

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (EVA y DASH,
respectivamente) con ambas sustancias,
existiendo una disminucioén
significativa de estos parametros a lo
largo del seguimiento en la comparativa
intragrupal a las 6 semanas (p <0,001)
pasando de un EVA inicial de 8 +/- 1,4
a 3,8 +/-1,9 en el caso del grupo de
PRPyde8,6+/-1,6a4,3+/-2,1enlos
corticoides; y con un DASH de 58,9 +/-
10,52 19,9 +/- 12,9 y de 57,3 +/- 10,3 a

20,2 +/-14, respectivamente. Sin

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria
intragrupal significativa a lo largo del

tiempo. Sin embargo, no se observa una
ventaja significativa entre ninguno de

los grupos en las diferentes etapas de su

seguimiento
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embargo, no existen diferencias
significativas entre ambos grupos en
ningiin momento del seguimiento (p >

0,05)

Articulo n°6: Treatment of lateral epicondylitis with platelet-rich plasma, glucocorticoid, or saline: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial'?’

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°) .
enmascaramiento
) 60 pacientes iniciales (16
) Ensayo clinico controlado ]
Thoger Persson Krogh, Ulrich ) ) finales): 20 PRP tipo 1/P3Aa L
o aleatorizado prospectivo, o Aleatorizacion: por bloques
Fredberg, Kristian Stengaard- ) ) iniciales (8 finales), 20 .
) ) 2013, Dinamarca disefio en paralelo y por S realizada con mezcla de sobres
Pedersen, Robin Christensen, ] ] corticoides iniciales (3 finales) ) )
) ) intencion de tratar Enmascaramiento: doble ciego
Pia Jensen, Torkell Ellingsen ) ] ] y 20 suero salino o placebo
Nivel de evidencia: I o
iniciales (5 finales)
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones
Criterios de inclusién: pacientes A todos los pacientes por igual: Al mes de seguimiento los principales | Las inyecciones con PRP y corticoides
mayores de 18 afios, con extraccion de sangre venosa, inyeccion hallazgos a destacar segun la no han demostrado diferencias
sintomatologia sugerente de de lidocaina en el origen del tendon evaluacion PTREE fueron los estadisticamente significativas a los 3
epicondilitis lateral de mas de 3 meses | comun y posterior infiltracion a los 20 | resultados de los corticoides, los cuales | meses de la inyeccion en comparacion
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de evolucion, una ecografia Doppler de
grado 2 o superior y con el
consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes

menores de 18 afios, con enfermedades
sistémicas o inflamatorias, dolor
homolateral de cuello u hombro,
sindromes de dolor generalizado o
expuestos a cirugia o infiltraciones de

corticoides en los 3 meses anteriores

minutos en el paciente con los ojos
vendados, siendo todos los procesos
guiados ecograficamente. Reposo 3-4
dias y en caso de sintomatologia
dolorosa toma de paracetamol o
aplicacion de hielo. Infiltracion con
técnica peppering ecoguiada
Grupo de PRP: introduccion en una
jeringa de 30 ml: 27 ml de sangre
autdloga y 3 ml de anticoagulante,
centrifugacion a 1000 rpm durante 15
minutos e inyeccion de 3,5 ml
combinados con bicarbonato sodico

Grupo de corticoides: inyeccion de 1

ml (40 mg/ml) de triamcinolona
Grupo de suero salino: inyeccion de 3

ml al 0,9%

muestran una diferencia significativa de con el suero salino (placebo). Sin

la disminucioén del dolor (sobre 50) de - embargo, los corticoides si han
9,3 (IC 95%; -15,4a -3,2) en obtenido mejorias clinicamente
comparacion con el PRPy -8,1 (IC significativas respecto al resto al mes
95%; -14,3 a -1,9) en comparacion al de seguimiento
suero salino, y con una diferencia
significativa de disminucion de la
discapacidad (sobre 100) de -16,7 (IC
95%; -28,8 a -4,5) y -18,5 (IC 95%; -
30,6 a -6,3), respectivamente. A partir
de los 3 meses no existe ninguna
diferencia estadisticamente

significativa entre los tres grupos
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Articulo n°7: Is Platelet-rich plasma superior to whole blood in the management of chronic tennis elbow: one year randomized clinical trial'?®

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento

Seyed Ahmad Raceissadat, Ensayo clinico controlado 64 pacientes iniciales (61

Seyed Mansoor Rayegani, aleatorizado prospectivo, finales): 33 PRP tipo 1B/P3Aa Aleatorizacién: adaptativa
Hossein Hassanabadi, Rosa 2014, Iran disefio en paralelo y por iniciales (31 finales) y 31 covariable en bloques
Rahimi, Leyla Sedighipour, protocolo sangre autdloga iniciales (30 Enmascaramiento: triple ciego

Khalil Rostami Nivel de evidencia: I finales)
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes con

sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 3 meses
de evolucion, con una puntuacion
superior a 5 en la escala EVA y con el
consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes

mayores de 70 afios, con enfermedades
sistémicas o infecciosas, antecedentes
de neoplasia, lesiones nerviosas

periféricas, expuestos a ingesta de

A todos los pacientes por igual:

inyeccion de 2ml de lidocaina al 1% en
los 8 minutos previos a la infiltracién y
en caso de sintomatologia dolorosa
toma de | g de paracetamol o
aplicacion de hielo. Infiltracion con
técnica peppering
Grupo de PRP: obtencion de 20 ml de
sangre de vaso venoso periférico
(antecubital) y adicion de 2 ml de

anticoagulante, primera centrifugacion

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y el rendimiento (EVA y MAYO,
respectivamente) con ambas sustancias,
existiendo una disminucioén
significativa de estos parametros a lo
largo del seguimiento en la comparativa
intragrupal (4 semanas-12 meses) pero
no una diferencia relevante de los
mismos entre ambos grupos,
obteniendo una puntuacion de EVA a

los 12 meses de 3,29 +/- 2,41 en PRP y

Tanto las infiltraciones con PRP como
con sangre autéloga muestran una
mejoria intragrupal significativa a lo
largo del tiempo. Sin embargo, no se
observa una ventaja significativa entre
ninguno de los grupos en las diferentes

etapas de su seguimiento
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AINES las 24 horas anteriores o de a 1600 rpm durante 15 minutos y 3,94 +/- 2,42 en sangre autdloga (p =
corticoides las 3 semanas previas, segunda a 2800 rpm durante 7 minutos | 0,662), y con una escala MEPI de 78,18

recuento plaquetario < 150000 por ml o | e inyeccion de 3 ml de PRP enlazona | +/- 18 en PRP y 73,16 +/- 18 en sangre
una Hb < 10 g/dl, embarazadas o en de méximo dolor autdloga (p = 0,59)

lactancia materna activa Grupo de sangre autdloga: inyeccion de

2 ml de sangre obtenida de vaso venoso

periférico igualmente

Articulo n’8: Effect of Platelet-Rich Plasma (PRP) versus Autologous Whole Blood on Pain and Function Improvement in Tennis Elbow: A Randomized Clinical

Trial'?°
Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Seyed Ahmad Raceissadat, Ensayo clinico controlado 45 pacientes iniciales (40
Leyla Sedighipour, Seyed aleatorizado prospectivo, finales): 23 PRP tipo 1B/P3Aa Aleatorizacién: adaptativa
Mansoor Rayegani, 2014, Iran disefio en paralelo y por iniciales (20 finales) y 22 covariable en bloques

Mohammad Hasan Bahrami, protocolo sangre autologa iniciales (20 | Enmascaramiento: triple ciego
Masume Bayat, Rosa Rahimi Nivel de evidencia: I finales)

54



Universidad
Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Eficacia comparativa del plasma rico en plaquetas frente a
otras sustancias infiltrativas en epicondilitis lateral cronica

Trabajo Fin de Grado — Manuel Planells Marmaneu

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes con

sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 3 meses
de evolucion, con una puntuacion
superior a 5 en la escala EVA y con el
consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes

mayores de 75 afios, con enfermedades
sistémicas o infecciosas, coagulopatias,
antecedentes de neoplasia o
traumaticos, lesiones nerviosas
periféricas, expuestos a ingesta de
AINES las 48 horas anteriores o de
corticoides las 2 semanas previas,
recuento plaquetario < 100000 por ml o
una Hb < 10 g/dl o inestabilidad

hemodinamica

A todos los pacientes por igual:

inyeccion de 2ml de lidocaina al 1%
previos a la infiltracion y en caso de
sintomatologia dolorosa toma de 1 g de
paracetamol o aplicacion de hielo.
Infiltracién con técnica peppering
Grupo de PRP: obtencion de 20 ml de
sangre de vaso venoso periférico
(antecubital) y adicion de 2 ml de
anticoagulante, primera centrifugacion
a 1600 rpm durante 15 minutos y
segunda a 2800 rpm durante 7 minutos
e inyeccion de 3 ml de PRP en la zona
de méximo dolor

Grupo de sangre autéloga: inyeccion de

2 ml de sangre obtenida de vaso venoso

periférico igualmente

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y el rendimiento (EVA y MEPI,
respectivamente) con ambas sustancias,

existiendo una disminucion ] ]
Tanto las infiltraciones con PRP como

significativa de estos parametros a lo )
con sangre autéloga muestran una

largo del seguimiento en la comparativa o o )
mejoria intragrupal significativa a lo

intragrupal a las 4 semanas (p <0,05) y ] ]
largo del tiempo, siendo esta favorable

a favor del grupo de PRP a las 8
al grupo de PRP a las 8 semanas
semanas, pasando de un EVA de 7,2
+/-1,4a274+4/-22(p=0,02)yenla
escala MEPI de 58,42 +/- 15,1 a 82,4

+/-12,3 (p=0,01)
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Articulo n°9: Platelet-rich plasma versus corticosteroid injection for recalcitrant lateral epicondylitis: clinical and ultrasonographic evaluation'*°

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Estudio clinico controlado
VK Gautam, Saurabh Verma, Aleatorizacién: por bloques
aleatorizado prospectivo, 30 pacientes: 15 PRPy 15 ]
Sahil Batra, Nidhi Bhatnagar, 2015, India Enmascaramiento:
disefio en paralelo corticoides ]
Sumit Arora desconocido
Nivel de evidencia: I
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

] ] Grupo de PRP: mejoria progresiva
A todos los pacientes por igual:

entre 18-60 afios, con sintomatologia estadisticamente significativa en el
extraccion de sangre venosa y después ] ) )
sugerente de epicondilitis lateral de mas ] ] EVA y DASH, evolucionando en esta Tanto las infiltraciones con PRP como
de sus respectivas infiltraciones, los
de 6 meses de evolucion y refractarios a ] ] ] primera de una puntuacion de 7,1+-0,8 | con corticoides muestran una mejoria
] pacientes estuvieron 30 minutos en
técnicas conservadoras

] ] preinyeccion a 1,6+-0,5 (p=0,001) a intragrupal significativa a lo largo del
) ] ] observacion y se les desaconsejo la ) )
Criterios de exclusion: pacientes con los 6 meses, y en la segunda de 69,7+- | tiempo, siendo esta favorable al grupo
toma de AINES en caso de o
sintomatologia bilateral, enfermedades ] ] 6,1a32+-45 (p=0,012) de corticoides a las 2 y 6 semanas y
sintomatologia dolorosa por posible

sistémicas, embarazadas, lesiones

) Grupo de corticoides: tuvo su efecto beneficiosa para el PRP a partir de los 6
interaccion plaquetaria, pudiendo ]
nerviosas periféricas o expuestos a ) maximo a las 6 semanas y una meses
emplear hielo o paracetamol. o )
cirugia o infiltraciones en los 6 meses disminucion del mismo a los 6 meses, a
Infiltracion con técnica peppering
anteriores

partir de los cuales el 46,7% de los
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Grupo de PRP: extraccion de 20 ml de
sangre de vaso venoso periférico,
centrifugacion durante 15 minutos e
inyeccion de 2 ml de la porcion rica en
plaquetas en el punto doloroso del
epicondilo lateral

Grupo de corticoides: inyeccion de 2

ml (40 mg/ml) de metilprednisona en el

mismo punto que el PRP

pacientes volvieron a expresar
alteraciones clinicas y radiologicas
orientadas a la degeneracion tendinosa.
Los pacientes evolucionaron
significativamente de un EVA
preinyeccion de 7,0 +/- 0,8 a 1,4 +/- 0,5
(p =0,00) a las 6 semanas, y de un
DASH de 67,5 +/- 6,9 32,7 +/-4,1 (p
=0,003)

Articulo n°10: Treatment of elbow epicondylitis with platelet rich plasma versus local corticosteroids

131

Autores

Afio y pais

Diseiio del estudio

Tipo de aleatorizacion y
Muestra (n°) .
enmascaramiento

Martinez-Montiel O, Valencia-
Martinez G, Blanco-Bucio P,

Villalobos-Campuzano C

2015, México

Ensayo clinico controlado
aleatorizado prospectivo,
disefio en paralelo

Nivel de evidencia: 111

Aleatorizacién: por bloques

realizada con un software
60 pacientes: 30 PRP y 30 ] ]
informatico
corticoides
Enmascaramiento: evaluador

ciego
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Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 18-60 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral
refractarios a técnicas conservadoras
basadas en AINES vy ortesis

Criterios de exclusion: pacientes con

enfermedades reumaticas o sistémicas,
antecedentes de fractura de humero
distal o antebrazo proximal,
alteraciones neurologicas de la
extremidad afectada, patologia
psiquidtrica concomitante, en
tratamiento actual con algiin método o

con un historial de abordaje quirurgico

Ausencia de informacion acerca del
método de extraccion del material, el
tipo de centrifugado y las infiltraciones
finales. Se aconsej6 la toma de 400 mg
de ibuprofeno en caso de

sintomatologia dolorosa

Tanto las infiltraciones con PRP como
Se produjo una mejoria progresiva en el o )
con corticoides muestran una mejoria a
dolor y la discapacidad (EVA y DASH, ) )
] lo largo del tiempo, siendo esta
respectivamente) con ambas sustancias, . o
estadisticamente significativa a favor
existiendo una diferencia
del PRP a partir de los 3 meses en lo
estadisticamente significativa en la o
que se refiere a la disminucion del
disminucion de la discapacidad y del ] ) o
dolor y discapacidad. Los corticoides
dolor entre ambos grupos del 18,31%

(p=10,017") y del 25% (p = 0,035%) a

favor del PRP a los 6 meses

muestran una mejoria no significativa
al mes de las infiltraciones en ambas

escalas
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Articulo n°11: A randomized study of autologous conditioned plasma and steroid injections in the treatment of lateral epicondylitis'3?

Tipo de aleatorizacion y

Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Radostaw Lebiedzinski, Marek o o )
Ensayo clinico controlado 120 pacientes iniciales (99 Aleatorizacion: simple
Synder, Piotr Buchcic, Michat ) ) L ]
) aleatorizado prospectivo, finales): 64 PRP iniciales (53 realizada con un software
Polguj, Andrzej 2015, Polonia

disefio en paralelo finales) y 56 corticoides (46 informatico

Grzegorzewski, Marcin ' .
Enmascaramiento: abierto

Nivel de evidencia: I finales)

Sibinski

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 6
semanas de evolucion, sin haber
recibido tratamiento conservador
alguno y con el consentimiento
informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes

expuestos a técnicas quirtrgicas

previamente

A todos los pacientes por igual:

inyeccion de 2 ml de lidocaina al 1%
previos a la infiltracion
Grupo de PRP: ausencia de
informacion acerca del método de
extraccion del material, el tipo de
centrifugado y la infiltracion final

Grupo de corticoides: inyeccion de 1

ml de betametasona

Se produjo una mejoria progresiva en la
discapacidad (DASH) con ambas
sustancias, existiendo una disminucién
significativa a favor de los corticoides a
las 6 semanas, pasando de 58,6 +/- 13,8
iniciales a 20,6 +/- 21,5 (p<0,01);ya
favor del PRP a partir del afio, pasando
de los iniciales 53,2 +/- 15,5a 9,9 +/-
17,1 después del afio de la

administracion (p < 0,05)

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria a
lo largo del tiempo, siendo significativa
a favor de los corticoides a las 6
semanas y a partir del afio a favor del

PRP
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Articulo n°12: Comparison of Local Injection of Platelet Rich Plasma and Corticosteroids in the Treatment of Lateral Epicondylitis of Humerus'

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado L o
65 pacientes iniciales (60 Aleatorizacién: por bloques
Raman Yadav, S Y Kothari, aleatorizado prospectivo, ]
2015, India ] finales): 30 PRP y 30 Enmascaramiento:
Diganta Borah diseflo en paralelo o ]
corticoides desconocido
Nivel de evidencia: I
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 21-60 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral, sin
haber recibido AINES en las 2 semanas
anteriores y con el consentimiento
informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes con

enfermedades sistémicas, alteraciones
hemorragicas, lesiones nerviosas

periféricas o trastornos psiquiatricos

A todos los pacientes por igual:

inyeccion de 2ml de lidocaina al 1%
previos a la infiltracion y en caso de
sintomatologia dolorosa toma de 1 g de
paracetamol o aplicacion de hielo
Grupo de PRP: ausencia de
informacion acerca del método de
extraccion del material y el tipo de
centrifugado. Inyeccion de 1 ml de PRP

en el origen del extensor comun

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (EVA y DASH,
respectivamente) con ambas sustancias,
existiendo una disminucioén
significativa de estos parametros a
favor de los corticoides a las 2 semanas
y al mes, consiguiendo en este ultimo
una puntuacion de 3,4 enel EVA (p <
0,01825) y 53,13 enel DASH (p =
0,0094). Sin embargo, la mejoria es
estadisticamente significativa a favor

del PRP a partir de los 3 meses, con

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria a
lo largo del tiempo, siendo significativa
a favor de los corticoides a las 2
semanas y al mes, y del PRP a partir de

los 3 meses
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Grupo de corticoides: inyeccion de | una escala EVA de 1,6 (p <0,0001) y
ml (40 mg/ml) de metilprednisolona en un DASH de 34,16 (p < 0,0001)

el mismo punto que el PRP

Articulo n°13: Inefficacy of ultrasound-guided local injections of autologous conditioned plasma for recent epicondylitis: results of a double-blind placebo-controlled

randomized clinical trial with one-year follow-up!'3*

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado ) L o
Bernard Montalvan, Patrick Le ) ) 50 pacientes iniciales (46 Aleatorizacion: por bloques

aleatorizado prospectivo, ) .

Goux, Shahnaz Klouche, ] finales): 25 PRP tipo 3B/P2Bf3 realizada con un software

i i 2016, Francia disefio en paralelo y por ) .
Delphine Borgel, Philippe ) ) (22 finales) y 25 suero salino o informatico
intencion de tratar . .
Hardy, and Maxime Breban , placebo (22 finales) Enmascaramiento: doble ciego
Nivel de evidencia: I
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Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 35-65 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral de
menos de 3 meses de evolucion, sin
haber recibido tratamiento alguno y con
el consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes con

antecedentes de epicondilitis lateral,
enfermedades sistémicas, alergia a
anestésicos o expuestos a cirugia o

infiltraciones previamente

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa, inyeccion
de 2 ml de lidocaina previos a la
infiltracion y en caso de sintomatologia
dolorosa toma de 1 g de paracetamol o
aplicacion de hielo. Se realizaron dos
inyecciones de cada uno de los
componentes separadas 4 semanas
entre ellas. Infiltracion con técnica
ecoguiada
Grupo de PRP: obtencion de 12 ml de
sangre de vaso venoso periférico,
centrifugacion e inyeccion de 2 ml
ecoguiada en el origen del tendon

comun

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la funcionalidad (EVA'Y RMS,
respectivamente) con ambas sustancias,
existiendo una disminucioén
significativa a lo largo del seguimiento
en la comparativa intragrupal (6-12
meses) pero no una diferencia
significativa del EVA entre ambos
grupos, pasando de 6,8 +/- 0,8 iniciales
a 1,7+/- 1,5 alos 12 meses en el caso
delPRPyde 7+/1a1,8+/-2,1enel
suero salino (p = 0,63); y del RMS de
3,3+/-0,7a2,3+/-1,1 alos 12 meses
enel caso del PRPy de 3,4+/-0,5a22,2
+/- 0,9 en el suero salino (p = 0,68)

Tanto las infiltraciones con PRP como
con suero salino (placebo) muestran
una mejoria a lo largo del tiempo,
siendo significativa entre los meses 6 y
12 del mismo grupo, pero sin existir
una diferencia significativa a favor del

algunos de los grupos
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Articulo n°14: Effects of platelet-rich plasma on lateral epicondylitis of the elbow: prospective randomized controlled trial'3®

Autores

Afio y pais

Diseiio del estudio

Muestra (n°)

Tipo de aleatorizacion y

enmascaramiento

Evandro Pereira Palacio,
Rafaecl Ramos Schiavetti,
Maiara Kanematsu, Tiago

Moreno Ikeda, Roberto Ryuiti
Mizobuchi, José Antdnio

Galbiatti

2016, Brasil

Ensayo clinico controlado
aleatorizado prospectivo,
disefio en paralelo

Nivel de evidencia: 11

corticoides

40 pacientes: 20 PRP y 20

Aleatorizacién: por bloques
realizada con mezcla de sobres

Enmascaramiento: triple ciego

Tipo de pacientes

Criterios de inclusion: pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral y con el
consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes con

enfermedades sistémicas, expuestos a
otro tipo de tratamiento del miembro
afectado, lesiones nerviosas periféricas

o embarazadas

A todos los pacientes por igual:

obtencion de 60 ml de sangre de vaso
venoso periférico
Grupo de PRP: adicion de
anticoagulante a los 60 ml obtenidos
anteriormente, primera centrifugacion a
400 g durante 10 minutos y segunda a
800 g durante 10 minutos e inyeccion
de 3 ml de PRP en la zona de maximo

dolor

Se produjo una mejoria progresiva en la
discapacidad y la funcionalidad (DASH
y PRTEE, respectivamente) con todas
las sustancias, sin llegar a existir
ninguna diferencia estadisticamente
significativa en ambos parametros entre
los grupos a lo largo de la evolucion,
pasando de un DASH inicial de 45,7
+/-3,8a 10,7 +/- 4 alos 90 dias en el
grupo del PRP y de 44,3 +/-4,4a 19,8

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria
intragrupal a lo largo del tiempo. Sin
embargo, no se observa una ventaja
significativa entre ninguno de los

grupos a los 3 meses de seguimiento
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Grupo de corticoides 2: inyeccion de

0,5% de dexametasona

+/- 4,9 en el grupo de la dexametasona
(p =0,56); y con un PRTEE de 47,1 +/-
49a 13 +/-4,7 alos 90 dias en el
grupo del PRPy de 42,9 +/-4,3 a 21,8
+/- 5,5 en el grupo de la dexametasona

(p =0,606)

Articulo n°15: Autologous Conditioned Plasma Versus Placebo Injection Therapy in Lateral Epicondylitis of the Elbow: A Double Blind, Randomized Study

136

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Volker Schoffl, Wolfgang 50 pacientes iniciales (36
Ensayo clinico controlado Aleatorizacién: por bloques
Willauschus, Felix Sauer, finales): 25 PRP tipo 3B/P2Bf3
) aleatorizado prospectivo, realizada con un software
Thomas Kiipper, Isabelle 2017, Alemania ) iniciales (18 finales) y 25 suero . .
disefio en paralelo informatico
Schoffl, Christoph Lutter, ) ] . salino o placebo iniciales (18 . .
Nivel de evidencia: I Enmascaramiento: doble ciego
Kolja Gelse, Jorg Dickschas finales)
Tipo de pacientes Intervencion

Resultados Conclusiones

Criterios de inclusién: pacientes con

sintomatologia sugerente de

epicondilitis lateral de mas de 3 meses

A todos los pacientes por igual:

extraccion de sangre venosa, inyeccion

de 10 mg de mepivacaina en la zona

Se produjo una mejoria progresiva en la

discapacidad (DASH) con ambas

Ambas infiltraciones presentan mejoria

en el seguimiento a las 4 semanas y 6

sustancias, existiendo una disminuciéon | meses siendo unicamente significativa
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de evolucion y con el consentimiento

informado firmado

alterada y posterior infiltracion del PRP
o suero salino aproximadamente a los
15 minutos de la obtencion sanguinea
Grupo de PRP: se realizaron tres
inyecciones separadas alrededor de 10

dias entre ellas

estadisticamente significativa a favor la disminucién del DASH por parte del

del suero salino o placebo pasando de grupo placebo a las 4 semanas
un DASH inicial de 36,4 +/- 17,7 a
30,6 +/- 18,8 con p = 0,041 alas 4

s€manas

Articulo n°16: A comparative study to evaluate the efficacy of platelet-rich plasma and triamcinolone to treat tennis elbow!3’

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
) Aleatorizacién: por bloques
) ) Ensayo clinico controlado ) )
Vanamali B Seetharamaiah, ) . 90 pacientes: 30 PRP, 30 realizada con un software
aleatorizado prospectivo,
Amrit Gantaguru, Sunil 2017, India ) corticoides, 30 suero salino o informatico
. disefio en paralelo .
Basavarajanna placebo Enmascaramiento:
Nivel de evidencia: 11 ]
desconocido
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 20-50 afios, con sintomatologia

sugerente de epicondilitis lateral de mas

A todos los pacientes por igual:

administracion de 1 ml de lidocaina al

2% previo a la inyeccion y paracetamol

Se produjo una mejoria progresiva en el | Tanto las infiltraciones con PRP como

dolor (EVA) con el PRP y los con corticoides muestran una mejoria a

corticoides, existiendo una diferencia | lo largo del tiempo, siendo significativa

65



. . FACULTAD DE MEDICINA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD

Universidad . . .
Catélica de Eficacia comparativa del plasma rico en plaquetas frente a
Valencia otras sustancias infiltrativas en epicondilitis lateral cronica
Trabajo Fin de Grado — Manuel Planells Marmaneu

San Vicente Martir

de 3 meses de evolucion y con el posterior a la misma. Infiltracion con estadisticamente significativa en la a favor del PRP en comparacion con el

consentimiento informado firmado técnica peppering disminucion del EVA en la semana 24 suero salino a las 12 semanas, y a las
Criterios de exclusion: pacientes Grupo de PRP: obtencién de 15 ml de | a favor del PRP con -1,833 +/- 0,520 (p | 24 semanas respecto al mismo suero y a
los corticoides

expuestos a cualquier tipo de sangre de vaso venoso craneal y = 0,002). Por otra parte, la infiltracion

infiltraciéon anteriormente, con adicion de anticoagulante, primera con suero salino o placebo no mostré
enfermedades sistémicas o lesiones centrifugacion a 1500 rpm durante 15 ninguna mejoria a lo largo de su
evolucion

nerviosas periféricas minutos y segunda a 2500 rpm durante

10 minutos e inyeccion de 1 ml de PRP

en la zona de maximo dolor

Grupo de corticoides: inyeccion de 1

ml de triamcinolona

Grupo de suero salino o placebo:

inyeccion de 1 ml de suero salino

Articulo n°17: Autologous Platelet-rich Plasma versus Corticosteroid in the Management of Elbow Epicondylitis: A Randomized Study!*®

Tipo de aleatorizacion y

Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ankit Varshney, Rajesh Ensayo clinico controlado 112 pacientes iniciales (83 S ]
o Aleatorizacion: simple
Maheshwari, Anil Juyal, ) aleatorizado prospectivo, finales): 50 PRP iniciales (33 ]
2017, India ] o realizada con un software
Atul Agrawal, Prabhnoor diseflo en paralelo finales), 62 corticoides ) ]
informatico
Nivel de evidencia: I iniciales (50 finales)

Hayer
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Enmascaramiento:

desconocido

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de exclusion: pacientes

menores de 18 afios, con enfermedades
sistémicas, lesiones nerviosas
periféricas, ingesta de anticoagulantes,
recuento de plaquetas inferior a 150000
por ml, hemoglobina inferior a 10

mg/dl o embarazadas

A todos los pacientes por igual:

administracion de 1 ml de lidocaina
Grupo de PRP: obtencion de 200 ml de
sangre de vaso venoso y adicion de 21

ml de anticoagulante, primera
centrifugacion a 1400 rpm durante 10
minutos y segunda a 3500 rpm durante
10 minutos e inyeccion de 2 ml de PRP
en la zona de maximo dolor

Grupo de corticoides: inyeccion de 80

mg de metilprednisolona

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y el rendimiento (EVA y MAYO,
respectivamente) con el PRP y los
corticoides, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa en la
disminucion del EVA a partir del sexto
mes a favor del PRP, pasando de una
puntuacion inicial de 8,33 +/-1,08 a
0,69 +/-1,57 (p = 0,0001), y en la escala
MEPI pasando de 61,51 +/- 6,75 a 95
+/- 9,39 (p=0,0001)

A corto plazo (1 y 2 meses), tanto el
PRP como los corticoides presentan
una mejoria similar. Sin embargo, a
los 6 meses existe una mejoria
estadisticamente significativa a favor

de las infiltraciones de PRP
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Articulo n°18: Comparison of Effects of Leukocyte-Rich and Leukocyte-Poor Platelet-Rich Plasma on Pain and Functionality in Patients With Lateral Epicondylitis'*®

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)

enmascaramiento

Melek Yerlikaya, Havva Talay 90 pacientes: 60 PRP (30 LP-

PRP tipo 3A/P3BB, 30 LR-

Ensayo clinico controlado

Calis, Serap Tomruk Siitbeyaz, aleatorizado prospectivo, Aleatorizacién: por bloques

Hatice Sayan, Nurdan Ibis, Ali
Kog, Cigdem Karakiik¢ii

2017, Turquia

disefio en paralelo

Nivel de evidencia: 11

PRP tipo 1A/P3Aa), 30 suero

salino o placebo

Enmascaramiento: doble ciego

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 18-75 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral, con
una puntuacion igual o superior a 5 en
la escala EVA durante mas de 3 meses
y con el consentimiento informado

firmado

Criterios de exclusion: pacientes que
hayan ingerido AINES una semana

anterior a la infiltracion

A todos los pacientes por igual: en caso

de sintomatologia dolorosa toma de 4
g/dia de paracetamol antes o después de
la infiltracion o aplicacion de hielo.
Infiltracion con técnica peppering

Grupo de LP-PRP: obtencion de 16 ml

de sangre de vaso venoso periférico
(cubital) y adicion de 4 ml de
anticoagulante, primera centrifugacion
a 1075 rpm durante 15 minutos y
segunda a 1495 rpm durante 15

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor (EVA) con todas las sustancias,
existiendo una disminucion
significativa de esta escala a lo largo
del seguimiento (4 y 8 semanas) en la
comparativa intragrupal (p <0,001)
pasando de un EVA inicial de 8,7 +/-
1,7 a 5,2 +/-2,9 en el caso del grupo de
LP-PRP,de 7.9 +/- 1,8 a4,3+/-3,2 en
LR-PRPy de8,2+4/-1,7a 5,3 +/-3,1
en el grupo de suero salino a las 8

semanas. Sin embargo, no existen

Tanto las infiltraciones con PRP como
con suero salino o placebo muestran
una mejoria intragrupal significativa a
lo largo del tiempo. Sin embargo, no se
observa una ventaja significativa entre
ninguno de los grupos en las diferentes

etapas de su seguimiento
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minutos e inyeccion de 1,5 ml de PRP diferencias significativas entre dichos
en la zona de maximo dolor grupos en ningiin momento (p > 0,05)

Grupo de LR-PRP: obtencion de 16 ml

de sangre de vaso venoso periférico
(cubital) y adicion de 4 ml de
anticoagulante, primera centrifugacion
a 1190 rpm durante 20 minutos y
segunda a 1890 rpm durante 15
minutos e inyeccion de 1,5 ml de PRP
en la zona de maximo dolor

Grupo de suero salino o placebo:

inyeccion de 1,5 ml

Articulo n°19: Platelet-rich Plasma or Autologous Blood Do Not Reduce Pain or Improve Function in Patients with Lateral Epicondylitis: A Randomized Controlled

Trial4°
Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado 119 pacientes iniciales (101
Lasse Linnanmiki, Kari Kanto, Aleatorizacién: por bloques

aleatorizado prospectivo, finales): 40 PRP tipo 3B/P2Bf3 ]

Teemu Karjalainen, Olli V. 2020, Finlandia ] realizada con un software
) disefio en paralelo y por iniciales (31 finales), 40 sangre . .
Leppdnen, Janne Lehtinen ) ) informético
intencion de tratar autdloga iniciales (38 finales),
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Nivel de evidencia: 1T 39 suero salino o placebo Enmascaramiento: simple

iniciales (32 finales) ciego

Tipo de pacientes

Intervencion

Resultados

Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes

mayores de 18 afios, con
sintomatologia sugerente de
epicondilitis lateral de mas de 3 meses
de evolucidn, refractarios a técnicas
conservadoras y con el consentimiento
informado firmado

Criterios de exclusion: pacientes con

otras posibles causas de epicondalgia
lateral, epicondilitis medial
concomitante, problemas psiquiatricos

0 expuestos a cirugia anteriormente

A todos los pacientes por igual:

extraccion de 15 ml de la vena cefalica
del brazo sano, centrifugaciéon a 1500
rpm durante 5 minutos e inyeccion
antes de 30 minutos de 4-6 ml de la
sustancia deseada en la insercion de los
tendones extensores en el capitellum
del paciente con los ojos cerrados. Se
aconsejo la toma de AINES en caso de

sintomatologia dolorosa

A las 52 semanas de seguimiento los
principales hallazgos a destacar fue una
diferencia no significativa de la
disminucion del EVA score de -0,2 (IC
95%; -1,5a 1,1) entre PRP y el suero
salino y de 0,5 (IC 95%; -0,7 a 1,7)
entre la sangre autéloga y el suero
salino; y un DASH score de 0,0 (IC
95%;-9,2a9,2) y de 7,7 (IC 95%; -1,3

a 16,7), respectivamente

Las infiltraciones con PRP o sangre
autdloga no proporcionan una
diferencia clinicamente significativa a
lo largo del afio de seguimiento en
comparacion con aquellos pacientes

que reciben suero salino (placebo)
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Articulo n°20: PRP versus steroids in a deadlock for efficacy: long-term stability versus short-term intensity-results from a randomised trial'#!

Tipo de pacientes

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado Aleatorizacién: por bloques
P. Kumar Gupta, A. Acharya,
) aleatorizado prospectivo, 80 pacientes: 40 PRP y 40 realizada con un software
V. Khanna, S. Roy, K. Khillan, 2020, India ) o ) )
disefio en paralelo corticoides informatico
S. Nathan Sambandam
Nivel de evidencia: 11 Enmascaramiento: abierto
Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusion: pacientes de

entre 18-55 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral de mas
de 3 meses de evolucion, refractarios a
otro tipo de terapias conservadoras y
sin haber recibido AINES en las 2
semanas anteriores

Criterios de exclusion: pacientes con

enfermedades sistémicas o lesiones

nerviosas periféricas

A todos los pacientes por igual:

inyeccion de lidocaina al 1% previos a
la infiltracion, reposo 3 dias y en caso
de sintomatologia dolorosa tomade | g
de paracetamol o aplicacion de hielo.
Infiltracién con técnica peppering
Grupo de PRP: obtencion de 20 ml de
sangre de vaso venoso periférico,
primera centrifugacion a 160 g durante

12 minutos y segunda a 460 g durante

18 minutos e inyeccion de 3 ml de PRP

Se produjo una mejoria progresiva en el
dolor y la discapacidad (EVA y DASH,
respectivamente) con ambas sustancias,
existiendo una disminucioén
significativa de estos parametros a
favor de los corticoides a las 6
semanas, pasando de 77,50 +/- 11,64 a
13,75 +/- 19,66 (p < 0,001) en el EVA
y de 85,90 +/- 3,68 a 52,25 +/- 1
2,85 (p <0,001) en el DASH. Sin
embargo, la mejoria es estadisticamente

significativa a favor del PRP a partir de

Tanto las infiltraciones con PRP como
con corticoides muestran una mejoria a
lo largo del tiempo, siendo significativa
a favor de los corticoides a las 6
semanas y del PRP a partir de los 3

meses
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ecoguiada en el origen del extensor
comun y en el ECRB
Grupo de corticoides: 40 mg de

triamcinolona

los 3 meses, pasando de 81 +/- 8,52 a 4
+/- 5,98 (p=0,002) en el EVA y de
87,15 +/-5,72a 35,10 +/- 3,08 (p <

0,001) en el DASH

Articulo n°21: Management of Lateral Epicondylitis: A Prospective Comparative Study Comparing the Local Infiltrations of Leucocyte Enriched Platelet-Rich Plasma

(L-aPRP), Glucocorticoid and Normal Saline'*?

Tipo de aleatorizacion y
Autores Afio y pais Disefio del estudio Muestra (n°)
enmascaramiento
Ensayo clinico controlado ) ) Aleatorizacion: por bloques
Arora KK, Kapila R, Kapila S, 60 pacientes: 20 PRP tipo NA-
aleatorizado prospectivo, disefio realizada con un software
Patra A, MS Chaudhary P, 2022, India Ao, 20 corticoides, 20 suero ) ]
en paralelo informatico
Singal A salino o placebo ) )
Nivel de evidencia: 11 Enmascaramiento: desconocido
Tipo de pacientes Intervencion Resultados Conclusiones

Criterios de inclusién: pacientes de entre

30-50 afios, con sintomatologia
sugerente de epicondilitis lateral de mas
de 12 semanas de evolucion, refractarios

a otro tipo de técnicas conservadoras

Grupo de PRP: obtencion de 30 ml de
sangre de vaso venoso periférico y
adicion de anticoagulante, primera

centrifugacion a 3000 rpm durante 15

minutos y segunda a 2000 rpm durante 5

Se produjo una mejoria estadisticamente
significativa (p < 0,05) en el dolor, la

discapacidad y la funcionalidad (EVA,
DASH y PRTEE respectivamente) a

favor del PRP a las 12 semanas de la

A corto plazo (4 y 8 semanas), tanto el

PRP como los corticoides presentan una

mejoria similar, ligeramente favorable a
los corticoides. Sin embargo, a las 12

semanas existe un beneficio
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Criterios de exclusion: pacientes

menores de 30 afios, con enfermedades
sistémicas, lesiones nerviosas

periféricas, ingesta de anticoagulantes,

antecedentes neoplasicos, recuento de

plaquetas inferior a 150000 por ml o una

minutos e inyeccion de 3 ml de PRP en

la zona de maximo dolor

Grupo de corticoides: inyeccion de 1 ml
(40 mg/ml) de metilprednisolona

Grupo de suero salino o placebo:

inyeccion de 3 ml de suero salino

infiltracion, consiguiendo una
puntuacion en la escala EVA de 30,5; en

el DASH 29,1; y en el PRTEE 32,6

estadisticamente significativo a favor de

las infiltraciones de PRP

hemoglobina inferior a 10 mg/dl

Tabla 3. Evaluacion individualizada de los articulos de texto completo
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5.3.1. COCHRANE COLLABORATION

Asi como se ha observado en el diagrama de flujo descrito anteriormente (7abla
2), han sido 21 los articulos de texto completo destinados a ser estudiados, desglosados
(Tabla 3) y analizados para ulteriormente seleccionar aquellos de mayor fiabilidad a la
revision. Para ello se ha empleado la tabla comparativa ofrecida por la Cochrane
Collaboration con la finalidad de evaluar los posibles sesgos producidos en estos ensayos

clinicos.

Para nuestra revision sistematica se han realizado dos tablas valorativas del riesgo
de sesgos en estudios de texto completo (7Tabla 4 y 6) con sus respectivos resumenes
estadisticos graficos del global de articulos (7abla 5 y 7). De ellas, una primera (Tabla
4) estd confeccionada a modo de cribado con los 21 ensayos de texto completo resumidos
anteriormente, y una segunda (7abla 6) la cual cuenta con aquellos 9 con menor
probabilidad de sesgo. Los criterios impuestos para la exclusion de 11 articulos ha sido
la presencia de tres o mas resultados con una probabilidad de sesgo desconocido (circulo
amarillo) debido a la ausencia de informacién acerca de este en el articulo, o la existencia

de un sesgo claramente identificado en el texto (circulo rojo).

En lo que se refiere a este primer andlisis (Tabla 4), se puede apreciar como la
gran mayoria de articulos explican como se ha llevado a cabo la aleatorizacion de la
muestra de pacientes (D1), a excepcion de cuatro de ellos en los que se desconoce la
técnica empleada para esta seleccion al azar!26:130:133.139 De Ja misma manera, solamente
nueve estudios relatan el cegamiento del médico en relacion con la asignacion aleatoria
de los pacientes (D2)!22:123:127.134-136.139-141 ‘Por [o que respecta al enmascaramiento de los
pacientes y del personal sanitario sobre la sustancia a infiltrar (D3), ha sido tenido en
cuenta y se ha aplicado en ocho ensayos, siendo este desconocido en

125,127,130,131,133,137,138,140,142

nueve y empleando un enmascaramiento abierto en cuatro de

e110S124,126,132,141

, conllevando este ultimo la exclusion inmediata del articulo. Por otra
parte, el enmascaramiento también debe estar indicado en el evaluador de resultados o el

analista de datos (D4) para evitar cualquier tipo de influencia externa, careciendo de
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informacion suficiente acerca de ellos en doce investigaciones!?123:125,126,130,132,133,137-

139,141,142 "Bg probable la aparicion de un sesgo de desgaste en ocho publicaciones debido
a la falta de justificacion sobre el abandono del estudio por parte de algunos participantes
(D5)!122-125,132,133.37.138 'y {inicamente tres estudios son susceptibles de cometer sesgos de
notificacion debido a la ausencia de informacion completa sobre determinados resultados
(D6)!2>131.142_ Finalmente, tres investigaciones han mostrado tener cierto riesgo de sesgo

relacionado con conflictos de intereses econdomicos (D7)!26:134.136,

Risk of bias

Study

000000000000V OO®S®
o) I I JOI0) Il ) JCICICIOIOIO JOIOIOI X
o) Ol JOIo) I J IO JOIoX I JOX JOX J{ J
)0l JoJolo) Il J JIIoX JO) I J JOIo) JO)0
000000000 COOOOOOOOOO
0000000000 0OOOOCOO®S®

000000 OO0 OOOOCOOO®S®
Ol X I JIOJOL XX 10X JOIOX X J I JOX I X~

D1: Random sequence generation Judgement
D2: Allocation concealment .

D3: Blinding of participants and personnel @ Hign
D4: Blinding of outcome assessment - Unclear
D5: Incomplete outcome data

D6: Selective reporting . Low

D7: Other sources of bias

Tabla 4. Valoracion del riesgo de sesgos en estudios de texto completo a evaluar:

elaboracion propia a partir de Cochrane Collaboration'*
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Random sequence generation
Allocation concealment

Blinding of participants and personnel
Blinding of outcome assessment
Incomplete outcome data

Selective reporting

Other sources of bias

Overall

25% 50% 75% 100%

N
B3

. No information . Critical . High D Unclear . Low

Tabla 5. Resumen del riesgo de sesgos en estudios de texto completo a evaluar:

elaboracion propia a partir de Cochrane Collaboration'*

Una vez finalizado el primer cribado y habiendo aplicado los criterios de
exclusion mencionados al comienzo de este apartado, se han descartado 11 de los 21

articulos de texto completo por riesgo de sesgos y 1134

por incumplimiento de los criterios
de inclusion de los pacientes. De los 9 estudios restantes solamente uno no razona el
método empleado para la aleatorizacion de la muestra (D1)!*° y en otros dos se desconoce
la realizacion del cegamiento del médico acerca de esta asignacion al azar (D2)!2%12°, En
referencia al enmascaramiento del paciente y el personal sanitario (D3), se ha respetado
en todos los ensayos a excepciéon de dos de ellos en los que resulta levemente

127,140 asi como uUnicamente tres articulos carecen de informacién sobre la

ambiguo
aplicacion de esta técnica de ocultamiento sobre el evaluador o el analista de datos
(D4)!22:123.139 En relacion con los sesgos de desgaste (D5) hay dos investigaciones que

122,123 " asi como cabe destacar la ausencia de estudios con

ponen en duda su presencia
visibles sesgos de notificacion (D6). Por ultimo, una de las publicaciones presenta un

riesgo intermedio de sesgo producido ante un posible conflicto de intereses (D7)!3¢.
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Risk of bias
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D1: Random sequence generation Judgement
D2: Allocation concealment

D3: Blinding of participants and personnel = Unclear
D4: Blinding of outcome assessment . Low

D5: Incomplete outcome data
D6: Selective reporting
D7: Other sources of bias

Tabla 6: Valoracion del riesgo de sesgos en articulos incluidos en la sintesis

cualitativa: elaboracion propia a partir de Cochrane Collaboration'*

Random sequence generation
Allocation concealment

Blinding of participants and personnel
Blinding of outcome assessment
Incomplete outcome data

Selective reporting

Other sources of bias

Overall

25% 50% 75% 100%

Q]
B

. No information . Critical . High D Unclear . Low

Tabla 7. Resumen del riesgo de sesgos en articulos incluidos en la sintesis cualitativa:

elaboracion propia a partir de Cochrane Collaboration'*
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5.3.2. GUIA CASPE

Para la elaboracion de la tabla ofrecida por la guia CASPe se han reclutado los 9
articulos finalmente elegidos para formar parte de esta revision sistematica y se les han
formulado las seis cuestiones componentes del apartado A de la guia con el objetivo de

evaluar la validez de los resultados de los ensayos.

- = = > = > % .| = = - o
L o - o [\ < D « < o2 - - © L o E =)
v o v o _ sl o 8 = = g [P [P < 2 =R
15 9 = E I E I3 &2%|e Slg Bzt |E 8
_g =) o o S Z oo [Z s =8 o o2 2 = o
N 73| Vv 9 N VS o & N = Ol = & S A
2 |8 | B |25 |EE2F|EC|E|E |G
& 2 & b N >~ £
N 2 S|
P1 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
P2 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
P3 NO SE | NO SE Si Si Si Si Si Si Si
P4 NO SE | NO SE | NO SE Si Si Si SI | NOSE | NO SE
P5 Si Si Si Si Si Si Si Si Si
P6 Si Si Si Si Si Si Si Si Si

P1: (Se orienta el ensayo a una pregunta claramente definida?

P2: ;Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los tratamientos?

P3: ;Fueron adecuadamente considerados hasta el final del estudio todos los participantes que entraron en
él?

P4: ;Se mantuvo el cegamiento a los pacientes, los clinicos y el personal del estudio?

P5: ;Fueron similares los grupos al comienzo del ensayo?

P6: ; Al margen de la intervencion en estudio los grupos fueron tratados de igual modo?

Tabla 8. Valoracion del riesgo de sesgos: elaboracion propia a partir de guia

CASPe'*

De igual manera que se podia observar en la tabla elaborada de Cochrane
Collaboration (Tabla 6), la guia CASPe muestra un minimo riesgo de sesgos en casi todos

sus articulos, exceptuando la inespecificidad del cegamiento en determinados
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componentes de los ensayos en cinco de las nueve investigaciones incluidas en la revision
y la falta de informacion acerca de la pérdida de algunos sujetos durante la etapa de

seguimiento postintervencion en solamente dos de ellos.

De los 21 articulos de texto completo obtenidos de la literatura cientifica y
destinados a la evaluacion del riesgo de sesgos, han resultado finalmente seleccionados 9
a incluir en esta revision debido a la baja probabilidad de aparicion de estos errores en
cada uno de ellos. En la suma de todos ellos se han reclutado a un total de 646
participantes, los cuales han sido sometidos a la infiltracion de cuatro sustancias
diferentes y cuya eficacia ha sido comparada posteriormente, administrandose plasma
rico en plaquetas en todos ellos (100%), corticoides en 4 (44%), sangre autéloga en 3

(33%), suero salino en 4 (44%) y LP-PRP y LR-PRP en solamente uno (11%).

Estos articulos fueron publicados entre 2010 y 2020, escribiendo un articulo por
afio en la mayoria de los comprendidos en este intervalo y destacando 2014, 2016 y 2017
por la redaccion de dos estudios en cada uno de ellos. De igual manera, dos de ellos
proceden de ensayos clinicos llevados a la préctica en Paises Bajos, uno en Dinamarca,

dos en Irdn, uno en Brasil, uno en Alemania, uno en Turquia y otro en Finlandia.

En relacion a la composicion de los preparados de PRP es importante recalcar la
ausencia de factor activador en ninguno de los estudios incluidos a excepcion de la
inespecificidad presentada en 2 de estos, asi como una alta proporcion de globulos
blancos en 6 (75%) y una baja proporcion en 2 (25%). Igualmente, en todos los ensayos
clinicos de la revision los pacientes han recibido una tnica dosis de PRP, exceptuando el

estudio de Schoffl et al. en el cual se les aplican tres dosis separadas cada 7-10 dias.

Por otra parte, los periodos de evolucidon mostrados en estas investigaciones
abarcan desde un seguimiento al mes de la infiltracion hasta los dos afios, realizandose
estos al mes en 4 estudios, a los dos meses en 2, a los tres meses en 3, a los seis meses en
4, al afio en 4 y finalmente a los dos afios en solamente 1. En cada uno de los registros

temporales anteriormente mencionados se ha evaluado la mejoria del dolor en 7 de ellos
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por medio de la puntuacion EVA en 6 y con el PRTEE en 1, de la discapacidad en 6 a
través de la escala DASH en 5 y con el PRTEE en 1, y del rendimiento mediante la escala
MEPI en 2. Asimismo, cabe resaltar el estudio de la mejoria del dolor y la discapacidad
combinadas con el uso del PRTEE global en una publicacion. En lo que se refiere a la
obtencion de resultados significativos (p < 0,05) a favor de cualquiera de los compuestos,
resulta conveniente resaltar la identificacion de 5 investigaciones con la presencia de los
mismos en comparativa con otros compuestos infiltrados en alguno de los periodos de

seguimiento.
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Universidad
) Catolica de
Valencia

San Vicente Martir

Grupos de Periodos de
Articulo Tipo de PRP Edad Dolor Discapacidad Otros
estudio seguimiento
EVA DASH
6 meses PRP: 32,6 + 31,5 | PRP: 79,5+ 80,3
CS: 56,6 £23,3 CS: 117,3+ 75,6
Peerbooms et al. 51 PRP PRP: 46,9 +/-8,4
NA-Ao? (p <0,001) (p <0,001) -
(2010)12 49 CS CS:473+/7,6
PRP: 25,3+31,2 | PRP: 54,7+ 73,2
1 afio CS: 50,1 £28,1 CS: 108,4 + 82,2
(p <0,0001) (p <0,001)
EVA DASH
I mes PRP: 55,7+24,1 | PRP:43,1+21,6
Gosens et al. 51 PRP NAAGH PRP: 46,8 +/-8,5 CS:44,3+26,3 CS: 31,2+ 20,8
- a -
(2011)'% 49 CS CS: 47,3+ 7,8 (p=10,023) (p = 0,005)
PRP: 32,9+ 30,8 | PRP: 27,8 +24,7
6 meses CS:55,8+24,1 CS: 37,6 £23,1
(p <0,0001) (p=0,037)
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PRP: 25,9 + 30,6 PRP: 20+ 23,5
1 afio CS: 48,8+ 27 CS: 36,8 +24
(p <0,0001) (p <0,0001)
PRP: 21,3 + 28,1 PRP: 17,6 + 24
2 afios CS:42,4+26,8 CS:36,5+23,8
(p <0,0001) (p <0,0001)
PRTEE
PRTEE dolor
discapacidad
PRP: 27+2,2 PRP: 47,3+ 4,3
CS:18,2+22 CS:29,2+43
(p=10,003) (p =10,008)
I mes CS: 18222 CS:292+43
20 PRP PRP: 47,6 + 7,1
Krogh et al. PL:23,3+22 PL:43,7+43
(2013)”7 20 CS 1A%/P3Ac® CS:43,9+8,7 (b=0011) (b = 0.003)
20 PL PL: 44,7 +7,9 P P
PRP: 27+2,2 PRP: 47,3+ 4,3
PL:23,3+22 PL:43,7+43
(p=0,703) (p=0,770)
PRP: 21,5+22 PRP: 34,9+ 43
3 meses CS:20,9+22 CS:37,3+4,3
(p=0,717) (p = 0,649)
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CS:20,9 2,2 CS:37,3+43
PL:21,7+2.2 PL:39,5+4,3
(p = 0,229) (p=0,310)

PRP: 21,5+ 2,2

PRP: 34,9 + 4,3

PL:21,7+2,2 PL:39,5+4,3
(p = 0,395) (p=0,144)
MEPI
EVA
(rendimiento)
6 meses PRP: 2,91 + 2,47 PRP: 81,20 + 16
Raeissadat,
31 PRP PRP: 43+ 6 SA: 3,41 +2,13 SA: 74,91 + 16
Rayegani et al. 1BY/P3Aa’ -
30 SA SA: 44 +7 (p=0,318) (p 0,59)
(2014)2
PRP: 3,29 + 2,41 PRP: 78,18 + 18
1 afio SA: 3,94 + 2,42 SA: 73,16 + 18
(p = 0,662) (p=0,59)
MEPI
EVA
(rendimiento)
U 20 PRP PRP: 47,2 + 6,3
: +
Sedighipour et 1BY/P3Ac® T 2 meses - PRP: 82,14 +
P 20 SA SA: 453+ 8,7 PRP: 2,74 +2,2 123
al. (2014)'%° _ ;
SA: 3,622
=002 SA: 77,2 £ 16,5
P (b =0,01)
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PRTEE global

DASH (dolor y
Palacio et al. 20 PRP PRP: 46,6 + 5 discapacidad)
2016)% 20 CS ) CS:462+52 3 meses )
( ) B ’ PRP: 10,7+ 4 PRP: 13 £4,7
CS:19,8+4,9 CS:21,8+5,5
(p=0,56) (p=0,66)
18 PRP DASH
Schoffl et al. 18 PL PRP: 52,6 £ 11,5
, , 3BY/P2Bp° 1 mes - -
(2017)13¢ (3 inyecciones: 7- PL: 52,6 +11,6 PRP: 40,2 + 18,2
10 dias) PL: 30,6 £18,8
(p =0,041)
EVA
3A%P3BB® (LP- | LP-PRP: 45+8.,6 LP-PRP: 5,6 £
30 LP-PRP
Yerlikaya et al. PRP) LR-PRP: 46,5 + 2,6
30 LR-PRP 1 mes - -
(2017)'*° 30 PL 1A*P3Aa* (LR- 8,7 LR-PRP: 5,8 +
PRP PL: 47,6 £9,1 2,7
PL:59+32

(p =0,603)
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LP-PRP: 5,2 +
2,9
LR-PRP: 4,3 +
2 meses
3,2
PL:5,3+3,1
(p=0,903)
EVA DASH
PRP: 43 +2,6 PRP: 24+ 19
3 meses SA:3,9+2,5 SA: 26+ 17
PL:4,4+25 PL: 27+ 18
(p=0,61) (p=0,99)
: - 40 PRP PRP: 46 £ 5 PRP: 3,9+ 2,5 PRP: 25+ 18
Linnanmald et 40 SA / Y SA: 46+ 10
3B%P2B 140+ SA:34+24 SA:23+16
al. (2020)'*° 6 meses
39 PL PL:49+8 PL:4,3+2)7 PL: 23 +20
(p=0,64) (p=0,54)
PRP: 2,7+24 PRP: 19+20
SA: 2,1 +£2,1 SA: 16 £ 16
1 afio
PL:3+£2)5 PL:23 +24
(p=10,50) (p=0,14)
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a: Sistema de clasificacion de Mishra del PRP%: tipo 1: globulos blancos aumentados, no factor activador del PRP; tipo 2: globulos blancos aumentados, si factor activador
del PRP; tipo 3: glébulos blancos descendidos, no factor activador del PRP; tipo 4: globulos blancos descendidos, si factor activador del PRP. A: concentracion de plaquetas
igual o superior a 5 veces del valor basal; B: concentracion de plaquetas inferior a 5 veces del valor basal

b: Sistema de clasificacion PAW del PRP%: P1: plaquetas iguales o inferiores del valor basal; P2: plaquetas entre el valor basal y 750000; P3: 750000-1250000 plaquetas;
P4: mas de 1250000 plaquetas. A: globulos blancos por encima del valor basal; B: globulos blancos iguales o inferiores del valor basal. a.: neutréfilos por encima del valor
basal; B: neutréfilos iguales o inferiores del valor basal

Los valores mostrados reflejan la media de los resultados + la desviacion tipica, junto con el p-value referente al contraste de hipotesis e indicador de diferencias
estadisticamente significativas entre dos compuestos cuando p < 0,05

PRP: platelet-rich plasma; CS: corticoides; PL: placebo; SA: sangre autdloga; LP-PRP: leukocyte-poor platelet rich plasma; LR-PRP: leukocyte-rich platelet rich plasma;
NA: no aplicable; EVA: escala visual andloga; DASH: disability of arm, shoulder and hand; PRTEE: patient-rated tennis elbow evaluation

Tabla 9. Comparacion estadistica de los resultados de los articulos incluidos en la sintesis cualitativ
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6. DISCUSION

Las técnicas infiltrativas han ido ganando importancia y popularidad en el campo
ortopédico a lo largo de los ultimos afos debido a su principal indicacion terapéutica en
numerosas lesiones de origen articular, centrandonos principalmente durante la elaboracion
de este trabajo en su efecto sobre la epicondilitis lateral, comiinmente conocida como codo
de tenista. Actualmente, el abordaje médico de esta tan distinguida lesion en el mundo
deportivo tiene una orientacion conservadora con una resolucion espontanea al afio y medio
del inicio de la sintomatologia. Sin embargo, en funcion de las preferencias de determinados
pacientes (deportistas o trabajadores manuales) o en el caso de refractariedad a otras terapias
conservadoras previas, se plantea la opcion de la administracion por medio de un
procedimiento minimamente invasivo de ciertos componentes tales como corticoides, sangre
autdloga o plasma rico en plaquetas, siendo este ultimo citado el mas popularmente
inyectado hoy en dia. El prestigio adquirido por el denominado PRP ha aumentado con el
transcurso del tiempo probablemente debido a su empleo en diversos &mbitos de la medicina
a causa de su amplio poder regenerativo provocado por la liberacion de los variados tipos de

factores de crecimiento del interior de estas células hemostasicas.

Si bien es cierto que cada vez se dispone de un mayor nimero de estudios encargados
de evaluar la eficacia del plasma rico en plaquetas y compararla con la de otras técnicas
infiltrativas, analizando generalmente por medio de ensayos clinicos aleatorizados la mejoria
en relaciéon al dolor (EVA), la discapacidad (DASH) y otros parametros secundarios
(PRTEE, MEPI) meses tras la infiltraciéon. Comprender cuéles son las repercusiones de los
procedimientos nos va a permitir conocer si el PRP es realmente superior al resto de
infiltraciones tal y como se relata en la clinica practica habitual, asi como seleccionar el tipo
de componente a infiltrar en funcion de las circunstancias, deseos y objetivos de cada

paciente.

A lo largo de esta revision sistematica se han estudiado numerosos articulos de los

cuales se han incluido finalmente 9 con un total de 646 pacientes, quienes han sido sometidos
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a diversas técnicas infiltrativas y evaluados en diferentes momentos del seguimiento,
comparando en todos ellos siempre la infiltracion de plasma rico en plaquetas con otro tipo
de componente, ya sean corticoides, sangre autdloga o suero salino (placebo). Por igual, nos
gustaria hacer hincapié en la orientacion cualitativa de esta revision, no disponiendo de una
elevada cantidad de articulos sino mas bien incluyendo una cifra considerablemente menor
y asegurando una calidad excepcional, un adecuado cumplimiento de los estrictos criterios

de inclusion y un riesgo de sesgos minimo en cada uno de los seleccionados.

Por una parte, son cuatro los ensayos clinicos que comparan temporalmente la
eficacia del plasma rico en plaquetas con las inyecciones de corticoides, en los cuales se
puede observar una diferencia significativa en la mejoria del dolor y la discapacidad a favor
de un grupo u otro en funcioén del tiempo de evaluacion de los mismos. En los ensayos de
Gosens et al.'?>!127 y Krogh et al.!?’, se lleva a cabo una valoracion del paciente al mes de la
infiltracion, en la que se aprecia una diferencia estadistica y clinicamente significativa en lo
que respecta a la disminucion del dolor y la discapacidad a favor de la administracion de

corticoides. Contrariamente, los resultados obtenidos a los 6 meses y al afio de seguimiento

122 123
1. 1.

publicados en los articulos de Peerbooms et a y Gosens et a se dirigen en beneficio
de las infiltraciones de plasma rico en plaquetas, reflejando una evidente mejoria
significativa de los resultados estudiados en estos periodos y evidenciando en ambos una
tasa superior de reintervencion en el caso del grupo de corticoides. Los mismos resultados
estadisticamente significativos a favor del PRP son obtenidos en la reevaluacion efectuada

a los 2 afios en la investigacion de Gosens et al.!??

, siendo este el tinico articulo que consigue
estudiar esta eficacia largoplacista. De igual manera que se encuentran periodos ventajosos
a favor de un compuesto determinado, existen estadios del seguimiento en los que no se halla
ninguna diferencia significativa entre ambas sustancias a pesar de la progresiva disminucion
temporal intragrupal por separado de los parametros a evaluar. Un claro ejemplo de ello son
las conclusiones alcanzadas a los 3 meses segtn los estudios aleatorizados de Krogh et al.!?’
y Palacios et al.!*, cuya interpretacion estadistica no inclina su preferencia hacia ninguna
infiltracion en concreto. En lo que se refiere a la aparicion de posibles efectos secundarios a

la infiltracion, destacan algunas complicaciones locales tales como la reproduccion de dolor

122 123
1. 1.,

semanas posteriores a la inyeccion en los articulos de Peerbooms et al.'“~ y Gosens et a

asi como la manifestacion de exantemas, atrofia y pérdida de la pigmentacion cutanea en 5
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de los 20 pacientes intervenidos con corticoides y reduccion de la movilidad articular en 3

de los 20 tratados con PRP en el ensayo de Krogh et al.!?’

Por otra parte, disponemos de tres estudios encargados de la contrastacion de
resultados recopilados entre las inyecciones de plasma rico en plaquetas con las de sangre
autdloga con los mismos parametros de estudio que los corticoides, basados en el dolor y la
discapacidad ademads del adicional analisis del rendimiento por medio de la escala MEPI.

1.12%, el PRP parece

Segun los datos expuestos en el estudio de Raeissadat, Sedighipour et a
tener un progreso estadisticamente significativo superior al de la sangre autdloga a los 2
meses de seguimiento en lo que se refiere a la disminucioén del dolor y a la mejoria del
rendimiento. No obstante, cabe sefialar la ausencia de esta diferencia estadisticamente

significativa de mejoria de cualquier medida entre ambos grupos a los 3, 6 y 12 meses, tal y

1 128 1 140

como reflejan los estudios de Raeissadat, Rayegani et al.’*® y Linnanméki et a

Igualmente, contamos con un total de cuatro estudios que tratan acerca de la
comparativa del alivio del dolor y la discapacidad meses después del procedimiento entre el
plasma rico en plaquetas y la inyeccion de suero salino, propiciando este ultimo el
comunmente denominado efecto placebo y asociando la posible mejoria paramétrica con la
resolucion espontanea tan altamente frecuente en el curso natural de esta patologia. Con el
objetivo de contrastar los resultados obtenidos en la evaluacion llevada a cabo en el primer
mes tras la infiltracion disponemos de tres articulos con teorias opuestas, demostrando el
ensayo de Schoffl et al.'*¢ una diferencia significativa en la mejoria de los parametros
postintervencion en beneficio de la inyeccion de suero salino y negandose en contraposicion
la existencia de esta en los estudios de Krogh et al.!?’ y de Yerlikaya et al.'*°, incluyendo
este ultimo una reevaluacion a los 2 meses con la misma ausencia de superioridad
significativa a favor de cualquiera de estos dos productos. De igual manera que la
publicacion de Yerlikaya et al.!3?, las investigaciones emprendidas por Linnanméki et al.!4°
y Krogh et al.'?’ no evidencian diferencias reales significativas en los resultados obtenidos
durante los periodos de evolucion registrados a los 3, 6 y 12 meses, mostrando este Gltimo!?’
una persistencia del dolor dias después de la infiltracion en el 20% de los pacientes sometidos
a la administracion de PRP y en el 15% de los participantes del grupo salino. Por otra parte,

resulta importante destacar la investigacion desarrollada en 2016 por Montalvan et al.!3* la
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cual, a pesar de haber sido excluida por el incumplimiento de uno de los criterios
fundamentales de inclusion de pacientes como lo es una evolucion de la sintomatologia
mayor de 3 meses, presenta una muy baja probabilidad de sesgos y obtiene unas conclusiones
equiparables a las logradas en los mismos meses de evaluacion del estudio de Linnanméki

et al.'*0, ademas de coincidir con el tipo de PRP empleado para la intervencion (3B/P2Bp).

Tal y como ha sido mencionado a lo largo de este estudio en numerosas ocasiones,
existen diferentes tipos de plasma rico en plaquetas en funcidn de la proporcion de leucocitos
que lo componen, distinguiendo el estudio de Yerlikaya et al.!*° dos grupos (LP-PRP y LR-
PRP) a evaluar de los cuales no se obtiene beneficio significativo a favor de ninguno de ellos
durante los 2 primeros meses después de la administracion. Paralelamente, la revision
sistematica elaborada por Karjalainen et al'* representa unos resultados afines a los
anteriores ante la ausencia de superioridad por parte de ninguno de ambos componentes a

los 3 meses de la intervencion.

Asimismo, conviene hacer mencion de determinados ensayos clinicos, excluidos
anteriormente ante la alta probabilidad de riesgo de sesgos, debido a la sustancial similitud
en sus conclusiones en relacion a los obtenidos de los articulos finalmente incluidos. De
entre los estudios comparativos de las infiltraciones de plasma rico en plaquetas frente a los
corticoides, los articulos de Gautam et al'*, Lebiedzifiski et al.!32, Yadav et al.'*3 y Gupta et
al.'*! refieren un significativo beneficio a corto plazo de estos iltimos a las 2, 4 y 6 semanas,

revelando contrariamente el mismo articulo de Gautam et al.’*° junto con los ensayos de

1 137 1 138

Seetharamaiah et al.’”’ y Varshney et al.'>® un favorecimiento significativo del PRP a los 6
meses posteriores a la intervencion. Del mismo modo que sucede con los corticoides, la
investigacion sesgada de Thanasas et al.!>* lleva a la practica un estudio diferencial entre el
PRP y la sangre autologa, en el cual se refleja un resultado semejante al de la publicacion
incluida en esta revision sistematica de Raeissadat, Sedighipour et al'?®, basandose en una
significativa superioridad del plasma rico en plaquetas al mes y medio de seguimiento en lo
que se refiere a la disminucion del dolor. Al igual, se debe sefialar el estudio referente a la
comparativa con el suero salino elaborado por Seetharamaiah et al.!3” el cual, de forma

opuesta a los estudios de Krogh et al.'?’ y Linnanméki et al.'*?, objetiva una mejoria
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significativa favorecedora del plasma rico en plaquetas a los 3 y 6 meses, posiblemente

propiciado por una inadecuada técnica de enmascaramiento de los pacientes.

)}

T mes 3 meses 6 meses 1 ano
PRP vs. CORTICOIDES L
> Corticoides = > PRP
2 meses 3 meses 6 meses 1 ano
PRP vs. SANGRE AUTOLOGA
> PRP PRP = Sangre autdloga
T mes 3 meses 3 meses 1 ano

PRP vs. SUERO SALINO
PRP = Suero salino

Figura 8. Estudio comparativo temporal del PRP frente a otras sustancias

infiltrativas

En acorde con otras revisiones sistematicas y con algunos de sus respectivos
metaanalisis llevados a cabo a lo largo de los afios, las recientemente realizadas por Li et
al.'*® Houck et al.'¥’, Tang et al.!*8, Kemp et al.!*, Huang et al.!>°, Ben-Nafa et al.'>!, Chen
et al.!>? y Mi et al.!> reconfirman el alivio sintomatico agudo por parte de los corticoides en
los dos primeros meses con su correspondiente decaimiento tras los mismos, asi como los
mejores resultados del tratamiento con PRP a largo plazo acompafiados de una menor tasa
de efectos adversos. Unas de las posibles justificaciones que razonan estos estudios acerca
del rapido efecto de accion de los corticoides son la corta vida media que presentan y la
ausencia de rehabilitacion posterior a la infiltracion debido al alivio inmediato generado,
desencadenando posteriormente en una mayor probabilidad de recurrencias. Del mismo

132 en 2021 destaca una disminucidon no

modo, el metaanalisis elaborado por Chen et a
significativa del dolor y la discapacidad a los 3 meses por parte de los corticoides al igual
que una mejoria estadisticamente significativa a favor del plasma rico en plaquetas a partir
de los 6 meses de la intervencion. De igual manera, este mismo estudio manifiesta una
superioridad significativa a favor del PRP a los 3 y 6 meses en comparacion con el grupo de

participantes infiltrados con sangre autdloga, a diferencia de las puntuaciones obtenidas al

afio de seguimiento donde no se muestra beneficio significativo alguno. Por el contrario, el
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articulo de Karjalainen et al'# establece igualmente comparaciones estadisticas entre las
distintas sustancias a infiltrar, obteniendo en ellas una disminucién no significativa del dolor
y la discapacidad a favor del PRP sobre la sangre autologa y el suero salino a los 3 meses.

1192y Tavassoli et al'®, los

Algo similar ocurre con las revisiones de Simental-Mendia et a
cuales reflejan una ausencia de superioridad significativa del plasma rico en plaquetas sobre
el suero salino a lo largo de las evaluaciones analizadas entre el primer mes y el afio tras la

intervencion.

Una de las principales limitaciones a las que nos hemos visto sometidos durante la
elaboracion de esta revision sistematica ha sido la ausencia de un protocolo comin a seguir
en la administracion de los distintos componentes, existiendo una elevada heterogeneidad y
controversia en la dosis a infiltrar, el nimero de inyecciones a llevar a cabo, la inoculacion
de anestésico previo, la precisa localizacion anatomica donde infundir y, en el caso de la
preparacion del plasma rico en plaquetas, la cantidad de sangre extraida, el niimero de
revoluciones por minuto a fijar en la centrifugadora, la técnica de infiltracion y el tiempo de
espera entre ellas. De igual manera, a lo largo del estudio se ha detectado una alta
variabilidad a la hora de realizar la interpretacion de los resultados debido al uso de diversas
escalas encargadas de la medicion de los mismos con diferentes variables y puntuaciones a
estudiar. Esta falta de uniformidad se traduce posteriormente en una mayor dificultad en la
interpretacion de los resultados obtenidos de cada articulo y con un posible incremento del

riesgo de sesgos.

Del mismo modo, tras la lectura comprensiva de las numerosas publicaciones hemos
podido detectar una falta de acuerdo generalizado en cuanto a los registros temporales en los
que efectuar la reevaluacion de los parametros a analizar, asi como las cifras minimas de
referencia para calificar la puntuacion de una escala como satisfactoria con la consecuente

mejoria principalmente del dolor y la discapacidad.

A su vez, es importante recalcar los cortos periodos de seguimiento fijados en la gran

mayoria de las publicaciones, estableciendo intervalos de evaluacion inferiores al afio
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generalmente y sobrepasando este solamente el articulo de Gosens et al.'?*, el cual incluye
una reevaluacion efectuada a los dos afios de la intervencion. De esta manera, pueden parecer
restringidos los resultados acerca de la eficacia del plasma rico en plaquetas el cual, tal y
como varios investigadores revelan, es probable que alcance su maximo beneficio en este

intervalo de tiempo.

Por ultimo, cabe destacar que, a pesar de la amplia variedad de indicaciones del
plasma rico en plaquetas en las diferentes alteraciones musculoesqueléticas, la investigacion
acerca de su eficacia propia y comparativa con otro tipo de técnicas infiltrativas durante los
meses de seguimiento resulta limitada. Durante este estudio hemos conseguido un total de
21 articulos de texto completo a analizar, de los cuales menos de la mitad han sido incluidos
finalmente en la revision debido al incrementado porcentaje de riesgo de sesgos en los
excluidos. Es necesaria la elaboracion de nuevos ensayos clinicos aleatorizados procurando
el menor riesgo de sesgo posible y obteniendo de esa manera unos resultados mas precisos,

seguros y validos para la administracion de este componente en esta alteracion.

Con el objetivo de homogeneizar los resultados de los distintos ensayos clinicos,
seria recomendable elaborar un programa de estandarizacion acerca de los procedimientos a
realizar durante la preparacion y administracion de la solucidn, al igual que la redaccion de
unos cuidados postoperatorios comunes a seguir por cada paciente. Igualmente, resultaria
favorable la utilizacion de una técnica de imagen en el momento de la infiltracion con el fin
de propiciar la precision de la inyeccion y evitar probables fluctuaciones en los resultados,

haciendo uso generalmente de los ultrasonidos.

Conviene recordar los diferentes tipos de PRP en funcion del porcentaje de globulos
blancos que presenta la muestra a administrar y de la presencia de un factor activador. Para
investigaciones futuras seria enriquecedor llevar a cabo la comparativa de esta eficacia entre
el plasma rico en plaquetas y otras multiples técnicas infiltrativas con la correspondiente
distincion de los diversos tipos de PRP, con el fin de analizar la posible existencia de algun

factor influyente en los resultados.
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En lo que se refiere a las escalas de evaluacion del dolor y la discapacidad, cabe
mencionar la evidente utilizacion de los pardmetros EVA y DASH en la gran mayoria de las
investigaciones. Estas medidas, a pesar de ser las mds frecuentemente empleadas en la
literatura cientifica y en cualquier tipo de patologia, presentan una muy baja especificidad
para la valoracion de la epicondilitis lateral, siendo apropiado el uso de una escala especifica
para el codo de tenista en proximos ensayos como por ejemplo el PRTEE, homogeneizando

a su vez los resultados de los diversos articulos.

Unos de los sesgos mas frecuentemente cometidos en la elaboracion de los ensayos
clinicos son los de realizacién y deteccion, interpretados como un inadecuado cegamiento
tanto de los pacientes y del personal como del evaluador, respectivamente. La aparicion de
estos sesgos puede ser prevenida en futuros estudios llevando a la practica una correcta
técnica de enmascaramiento con el fin de evitar resultados posiblemente sesgados e

influenciados por una causa externa.

Por otra parte, los datos estadisticos extraidos de los diferentes articulos no revelan
una susceptibilidad mayor de las infiltraciones a favor de ningin grupo de pacientes
especifico, siendo recomendable para futuras investigaciones la recopilacion de un tamafio
de muestra considerablemente superior con el objetivo de plantear una posible asociacion

entre los candidatos de los subgrupos estudiados y los resultados obtenidos.

Por lo que respecta al ambito econémico y con el objetivo de hallar el abordaje
terapéutico mas efectivo, seria necesaria la elaboracion de un nlimero mayor de estudios
centrados fundamentalmente en la valoracion de los costos y beneficios del procedimiento
de plasma rico en plaquetas en comparacion con otro tipo de infiltraciones convencionales

de menor coste.

Finalmente, resultaria interesante la realizaciébn de ensayos clinicos especificos
orientados a aquellos pacientes practicantes de esta actividad tenistica, asi como la
elaboracién de un pardmetro exclusivo encargado de la evaluacion del dolor y de la
funcionalidad calculados en el momento de la practica, teniendo en cuenta la variabilidad de

estas puntuaciones en funcion del golpe efectuado y de las horas entrenadas.
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7. CONCLUSIONES

1.

Las infiltraciones de corticoides aseguran segun diversos estudios una eficacia
superior a la del plasma rico en plaquetas hasta los 2 meses aproximadamente, siendo
estos compuestos los indicados a administrar en aquellos pacientes y deportistas con
una necesidad de alivio inmediato.

Se ha constatado un beneficio favorable al PRP en contraste con los corticoides a
partir de los 6 meses, obteniendo unos resultados significativamente superiores y una
menor tasa de reintervenciones y efectos adversos.

Diversos ensayos comparativos del plasma rico en plaquetas frente a la sangre
autdloga o el suero salino han evidenciado una mejoria de los pacientes de cada grupo
por separado sin presenciar una ventaja significativa a favor de ninguno de estos tres
a partir de los 2 meses, asociando las favorables puntuaciones del suero salino con la
resolucidon espontanea natural caracteristica de esta patologia.

En lo que se refiere a las diferentes composiciones de PRP en funcion de la
proporcion de gloébulos blancos, se ha demostrado que tanto el LP-PRP como el LR-
PRP mejoran la sintomatologia epicondilea sin existir una diferencia significativa

entre ellos en esta tendinopatia.
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10. ANEXOS
Anexo 1. Sistema de clasificacion de Mishra del PRP**
WBC Activation? Platelet concentration
Type 1 Increased No A: >5x
B: <5x
Type 2 Increased Yes A: >5x
B: <5x
Type 3 Minimal or no WBCs No A: >5x
B: <5x
Type 4 Minimal or no WBCs Yes A: >5x
B: <5x

Anexo 2. Sistema de clasificacion PAW del PRP%

PRP "PAW" Classification System

PLATELETS

CONCENTRATION [platelets/uL]

WHITE BLOOD CELLS

NEUTROPHILS

. >baseline - >750,000 -
< baseline

750,000 1,250,000

P1 P2 P3

P4 X A

example: P2-BB or P2-B

example: P3-x-Aa
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Anexo 3. Escala EVA para el estudio del dolor''®
. Peor dolor
Sin dolor (anverso)

_ - ' ; ‘ ; { Peor dolor
Sin dolor _-—_- (reverso)
: oy N Peor dolor
Sin dolor ) e e 3 *:3 ° ° que haya
: = sentido

Revista Médica Clinica Las Condes. 2014;25:687-97

Anexo 4. Cuestionario DASH para el estudio de la discapacidad'"’

Opening a tight or new jar

Writing

Turning a key

Preparing a meal

Pushing open a heavy door

Placing an object on a shelf above the head

Doing heavy household chores 2

Gardening or doing yard work

Making a bed

10 Carrying a shopping bag or briefcase

11 Carrying a heavy object (over 5 kg)

12 Changing a light bulb overhead

13 Washing or blowing dry the hair

14 Washing the back

15 Putting on a pullover sweater

16 Using a knife to cut food

17 Recreational activities that require little effort 2

18 Recreational activities that require taking some
force or impact through the arm, shoulder or hand 2

19 Recreational activities that require moving the arm
freely @

20 Managing transportation needs (getting from one
place to another)

21 Sexual activities ®

22 Social activities

23 Work and other daily activities

24 Pain

25 Pain when performing activities

26 Tingling

27 Weakness

28 Stiffness

29 Difficulty in sleeping

30 Impact on self-image

OCoONOOP~,WN =
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Anexo 5. Escala PRTEE para el estudio del dolor y la discapacidad'*®

1. PAIN IN YOUR AFFECTED ARM

Rate the average amount of pain in your arm over the past week by circling the number that
best describes your pain on a scale from 0 tol0. A zero (0) means that you did not have any pain
and a ten (10) means that you had the worst pain imaginable.

RATE YOUR PAIN: Worst
No Pain Imaginable

When you are at rest 0123 456 728910

When doing a task with repeated arm 0123 456 718910
movement

When carrying a plastic bag of groceries 01 23456 718 910

When your pain was at its least 0123456 7289 10

When your pain was at its worst 01234546 789 10

2. FUNCTIONAL DISABILITY

A. SPECIFIC ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing each of the tasks listed below,
over the past week, by circling the number that best describes your difficulty on a scale of 0-10.
A zero (0) means you did not experience any difficulty and a ten (10) means it was so difficult
you were unable to do it at all.

No Unable
Difficulty to Do
Turn a doorknob or key 0123456 7 89 10

Carry a grocery bag or briefcase bythehandle | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lift a full coffee cup or glass of milk to your 0123456 7 89 10

mouth

Open a jar 01234546 7 89 10
Pull up pants 0123 456 7 89 10
Wring out a washcloth or wet towel 0123 456 789 10

B. USUAL ACTIVITIES

Rate the amount of difficulty you experienced performing your usual activities in each of
the areas listed below, over the past week, by circling the number that best describes your
difficulty on a scale of 0-10. By “usual activities,” we mean the activities that you performed
before you started having a problem with your arm. A zero (0) means you did not experience
any difficulty and a ten (10) means it was so difficult you were unable to do any of your usual

activities.

1. Personal activities (dressing, washing) 0123456 789 10
2. Household work (cleaning, maintenance) 012 3 456 7 8 9 10
3. Work (your job or everyday work) 012 3 456 78 9 10
4. Recreational or sporting activities 0123456 7 8 9 10
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EFICACIA COMPARATIVA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS FRENTE A
OTRAS SUSTANCIAS INFILTRATIVAS EN EPICONDILITIS LATERAL CRONICA

REVISION SISTEMATICA CUALITATIVA CON METODOLOGIA PRISMA

(01.)INTRODUCCION

La epicondilitis lateral es una patologia altamente frecuente, dolorosa y discapacitante en el ambito laboral y deportivo. AUTORES
Aunque habitualmente su resolucion es espontanea, los sintomas persisten por encima del ano en mas del 20% de los

Autor: D. Manuel Planells Marmaneu

acientes. Entre las multiples opciones terapéuticas destaca el creciente protagonismo de infiltraciones con plasma rico . . .
P P P P . . p 5 . . P Director: Dr. D. Alejandro Alvarez Llanas
en plaquetas (PRP). Se encuentra un sustancial nimero de publicaciones acerca del mismo, siendo escasas las

investigaciones comparativas de alta calidad metodolégica que aclaren su eficacia.

(02.)OBJETIVO PRINCIPAL (04.)RESULTADOS

Comparar la eficacia del tratamiento infiltrativo PRP en pacientes con
SESGOS

D3 D4 D5 D6 D7 e

epicondilitis lateral cronica frente a corticoides, sangre autéloga y suero salino, ESTUDIOS
D1

)
N

evaluando el grado de dolor y de discapacidad del paciente en los siguientes
(*) Peerbooms et al. 2010

(*) Gosens et al. 2011

meses.

(03.)MATERIAL Y METODOS Thanasaset al. 2011
Creaneyetal. 2011

Omaretal. 2012
(*) Krogh et al. 2013

« Tipo de estudio: revision sistematica cualitativa con metodologia PRISMA de

257 estudios, de los cuales fueron finalmente incluidos en la revision 9

ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgo. (*) Raeissadat, Rayegani et al. 2014

« Valoracion del riesgo de sesgos: Cochrane Colaboration y guia CASPe. T e S s e h 2014

« Pregunta PICO: ;Cual es la mejoria del dolor y la discapacidad en aquellos

il | | q | q | Gautam et al. 2015

acientes con epicondilitis lateral cronica de al menos 3 meses de evolucion

P P Martinez-Montiel et al. 2015
Lebiedzinskietal. 2015

Yadavetal. 2015

intervenidos con plasma rico en plaquetas en comparacion con las

infiltraciones de corticoides, sangre autdloga y suero salino?
« Base de datos: Medline (Pubmed), Cochrane Library y Embase.

Montalvan et al. 2016
(*) Palacioetal. 2016

(*) Schoffl et al. 2017
Seetharamaiah etal. 2017

« Basqueda: recomendaciones declaracion PRISMA 2020.

Varshney et al. 2017
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0] 1OCIOJOCISICHI0] JOIOCICII0] 10 SIS
COSOCOOSSS OSSOSO OSO®
CICICICIOIOLC IS ICIOIO IS SIS TSI 101 01010,
COPPPPOPPPPOPOPOPOOPOS
SEPPPSV0POPOOOPOOOOOES®
O] I ICIOJOCCICPICIIOL JOIOCICICT JOL OO0

1 mes 3 meses 6 meses 1 ano
PRP vs. CORTICOIDES o (*) Yerlikaya et al. 2017
> Corticoides = > PRP
(*) Linananmakietal. 2020
Gupta et al. 2020
2 meses 3 meses 6 meses 1 ano
PRP vs. SANGRE AUTOLOGA l ASTOIEIETEL 022
> PRP PRP = Sangre autéloga i :
& & D1: Generacion de secuencias aleatorias (sesgo de seleccion) Eesgﬂ di]isgﬂ‘
D2: Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion) © Desconocido
D3: Cegamientode los participantes y del personal (sesgo de realizacion) ) Baio
- D4: Cegamiento de los evaluadores (sesgo de deteccion) J
1 mes 3 meses 3 meses 1 ano D5: Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)
D6: Notificacion selectiva (sesgo de notificacion)
PRP = Suero salino D7: Otros sesgos

Valoracion del riesgo de sesgos en los estudios iniciales y en los estudios

Estudio comparativo temporal del PRP frente a otras sustancias infiltrativas . L o
seleccionados para la revision cualitativa(*)

(05.) CONCLUSIONES

1.Las infiltraciones de plasma rico en plaquetas aseguran una eficacia superior a los corticoides a partir de los 6 meses de la
intervencion, invirtiéndose dicho efecto en beneficio de los corticoides durante los 2 primeros meses y siendo estos los indicados a
administrar en busca de un alivio inmediato de la sintomatologia.

2.Los estudios comparativos del PRP frente a la sangre autéloga o el suero salino (placebo) no han encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre ninguno de estos tres compuestos por encima de los 2 meses, asociando los favorables resultados
del placebo con la resolucion espontanea natural caracteristica de esta patologia.
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