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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios se ha experimentado un notable crecimiento en el uso de los llamados
«factores de crecimiento» para muchas patologias y situaciones clinicas. De todos ellos, quiza el
gue ha alcanzado un uso mas extendido es el empleo de los factores de crecimiento de origen
plaguetario con diferentes variantes metodoldgicas, al que nos referiremos a lo largo del
documento como Plasma Rico en Plaguetas (PRP).

Las plaquetas son fragmentos citopldsmicos pequefios y sin nucleo derivados de sus precursores,
los megacariocitos. Aunque tradicionalmente han sido consideradas como los agentes
responsables de la hemostasia, las plaquetas juegan también un papel muy importante en la
reparacion y regeneracién de diferentes tejidos (hueso, cartilago, tendones, ligamentos,
etcétera). La activacion plaquetaria tras un dafio tisular o vascular produce: a) un tapén
plaquetario y un codgulo que permite la homeostasis y b) la secrecién de una gran variedad de
moléculas, factores de crecimiento y otras citoquinas. (1)

El uso generalizado del PRP, a pesar de la controversia respecto a su consideracion como
medicamento o producto, sobrepasd en gran medida la capacidad de la comunidad cientifica
para generar evidencia sobre sus beneficios, pero obligd a establecer definiciones.

1.1. DEFINICION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS

La Unica definicion defendida consistentemente en la literatura, define el PRP como un volumen
de plasma autdlogo que contiene una concentracion de plaquetas superior al nivel basal
(150.000-350.000/uL).

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un preparado autdlogo, obtenido de la sangre del propio
paciente, constituido por un pequeiio volumen de plasma que presenta una concentraciéon de
plaguetas superior a los niveles normales encontrados en sangre (150.000/ul a 350.000/pl).
Aunque no esta claramente establecida la concentracion ideal de plaguetas para conseguir un
efecto optimo del PRP, algunos autores sitian el umbral terapéutico en una concentracion
plaquetaria entre dos y seis veces superior a los niveles normales en sangre periférica.

Otros términos utilizados en la literatura para referirse a esta tecnologia son: gel de plaquetas,
concentrado de plaquetas y preparado rico en factores de crecimiento. El mecanismo de accién
del PRP se basa en la liberacidn local de los factores de crecimiento naturales contenidos en las
plaquetas, una vez que éstas son activadas. Se han descrito varios factores de crecimiento
plaquetarios implicados en los procesos de regeneracién dsea, entre ellos: factor de crecimiento
derivado de plaquetas [platelet derived growth factor (PDGF)], factor de crecimiento
transformante beta [transforming growth factor B (TGF-B)], factor de crecimiento insulinico tipol
linsuline-likegrowth factor 1 (IGF-1)], factor de crecimiento endotelial vascular [vascular
endotelial growth factor (VEGF)], y factor de crecimiento de tejido conectivo [connective tissue
growth factor (CTGF)]. Ademas de estos factores, el PRP contiene proteinas como la fibrina,
fibronectina, vitronectina y trombospondina, que actuan como moléculas de adhesién celular, y
son importantes para la migracion de osteoblastos, fibroblastos y células epiteliales.

Se trata por lo tanto de un uso “no transfusional” de un componente sanguineo.

La Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publicé en 2013 una
Resolucién por la que se establecia la clasificacidon del uso terapéutico no sustitutivo del plasma
autodlogo y sus fracciones, componentes o derivados, como medicamento de uso humano para
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atender necesidades especiales. Junto a esta resolucion, se publicd un informe sobre el uso de
plasma rico en plaquetas (PRP) (2). El objetivo de ambos fue establecer el marco de uso del PRP
en Espafia, asi como las obligaciones que deben respetar sus fabricantes y la informacién minima
gue deben recibir los pacientes a quienes se les aplique.

Consideraciones legales:

Atendiendo a su composicion y al mecanismo de accidon postulado, asi como a sus fines o
indicaciones, y segun lo establecido por la Directiva 2001/83/CE, de 6 de noviembre, por la que
se establece un cddigo comunitario sobre medicamentos de uso humano, y la Ley 29/2006, de 26
de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, la AEMPS)
considera el PRP como un medicamento de uso humano, elaborado de acuerdo con la
prescripcion médica de un facultativo reconocido, y destinado a un paciente individual bajo su
responsabilidad directa.

Las garantias minimas exigibles para la utilizacion del PRP en Espafia quedan claramente
establecidas en un informe recientemente publicado por la AEMPS, siendo responsabilidad del
facultativo prescriptor garantizar su cumplimiento. Dichos requisitos minimos se exponen a
continuacion:

Garantias de calidad:

En el caso de los métodos manuales de obtenciéon del PRP (técnica abierta), la autoridad
competente deberd verificar la adecuacién de las instalaciones y de las actividades de produccién
y de control de calidad efectuadas, tomando como referencia lo establecido en las Normas de
Correcta Fabricacion de la Unidn Europea. En los casos en los que el PRP sea obtenido mediante
kits comerciales desechables (siempre que sean con técnica cerrada), se deberdn seguir las
instrucciones descritas en cada sistema comercial, y serd necesario que el kit empleado disponga
del marcado CE.

Garantias de eficacia:

La AEMPS, en colaboracién con expertos y las principales sociedades cientificas afectadas,
establecera un listado de aplicaciones sobre las que existe un balance beneficio-riesgo favorable
para el uso del PRP, en el marco de las alternativas terapéuticas disponibles en la actualidad.

Garantias de trazabilidad:

Como requisitos de verificacidon, en cada donacion deberan realizarse las pruebas analiticas
correspondientes para donaciones de sangre total y componentes sanguineos que se indican en
el Anexo Il del Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los
requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de
transfusion.

Garantias de farmacovigilancia:

Los profesionales sanitarios tienen el deber de comunicar con celeridad a los érganos
competentes en materia de farmacovigilancia de cada Comunidad Autonoma las sospechas de
reacciones adversas de las que tengan conocimiento y que pudieran haber sido causadas por
medicamentos. Esta obligacién es extensiva al PRP, dada la consideracion que tiene de
medicamento.

Garantias de informacion:
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El paciente debe recibir antes de su uso una informacién minima que le garantice que se cumple
con los requisitos de calidad, asi como sobre la eficacia del PRP en la indicacion concreta en la
qgue va a ser utilizado, las ventajas de aplicar esta terapia sobre otras existentes, los riesgos
conocidos y las formas en que cualquier posible reaccion adversa puede ser notificada.

Debemos aclarar que no todos los kits comerciales se tratan de circuitos cerrados.
Pruebas analiticas:

Segun el Informe VI/23052013. Informe de la AEMPS, en cada donacién deberan realizarse las
pruebas analiticas que se indican en el Anexo Il del Real Decreto 1088/2005, como requisitos de
verificacion para las donaciones de sangre total y componentes sanguineos. Los criterios de
interpretacion de las pruebas de deteccion de agentes infecciosos en las donaciones tendran en
cuenta lo contemplado en el Anexo IV del antes mencionado Real Decreto 1088/2005, esto es:

- Requisitos de verificacion para las donaciones de sangre total y componentes sanguineos

En las donaciones de sangre total, donaciones por aféresis y autodonacion de pre-depdsito, se
realizardn las pruebas analiticas siguientes:

1. Determinacién del grupo sanguineo ABO. No requerido para el plasma destinado Unicamente a
fraccionamiento.

2. Determinacion del grupo sanguineo Rho (D). No requerido para el plasma destinado Unicamente a
fraccionamiento.

3. Se practicard, en cada donante con historia de transfusién previa o embarazo, escrutinio de
anticuerpos irregulares antieritrocitarios mediante métodos que detecten anticuerpos
clinicamente significativos.

4. Pruebas para la deteccion de agentes infecciosos:

a) Sifilis: pruebas serolégicas.

b) Hepatitis B: AgHBs.

c) Hepatitis C: Anti-VHC y pruebas de amplificacién gendmica del acido nucleico (NAT).

d)  VIHI/Il: Anti-VIH I/11.

e) Aquellas pruebas necesarias para detectar portadores de otros agentes infecciosos en
determinados donantes por sus circunstancias epidemiolégicas concretas.

Las técnicas utilizadas en estas pruebas deberan tener, en cada momento, un nivel éptimo de
sensibilidad y especificidad, y los reactivos empleados en ellas cumplirdn la normativa sanitaria
nacional.

- Criterios de interpretacion de las pruebas de deteccion de agentes infecciosos en las donaciones
Algoritmos destinados a estandarizar la interpretacién de resultados y dirigidos a garantizar que
Unicamente sean aceptadas donaciones con resultados inequivocamente negativos.

Dado el amplio uso de los diferentes PRP, en los siguientes meses, la AEMPS abrié un registro de
centros sanitarios que realizaban un uso terapéutico no sustitutivo de plasma autdlogo y sus
fracciones, componentes o derivados que tenia como objetivo conocer en la practica qué uso se
estaba haciendo del PRP.

1.2. UTILIZACION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS
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El PRP se esta utilizando dentro del sistema sanitario por su papel en la reparacion y
regeneracién en lesiones tendinosas; asi como en artrosis.

Las tendinopatias crénicas o tendinosis hacen referencia a una afeccion crénica del tenddn (3) en
las que ademas de inflamacion existen cambios anatomopatoldgicos donde se puede observar
angiodisplasia, invasion de fibroblastos hiperplasicos que producen colageno desorganizado vy
depdsitos de calcio.

En las lesiones tendinosas, el uso del PRP puede: acelerar las fases catabdlicas delimitando la
zona lesionada, promover la angiogénesis y la formacion de células fibro-vasculares e inducir la
proliferacion de tenocitos y la sintesis de un potente factor anti-fibrético.

Al amparo de esta denominacidn, tendinopatias, podemos agrupar distintas lesiones como son la
epicondilitis, tendinitis de Aquiles, fascitis plantar, y tendinosis del supraespinoso. En la practica
clinica tras el fracaso de otras terapias, el efecto beneficioso del PRP en este tipo de patologias,
ha producido un cambio en su enfoque terapéutico.

La artrosis (4) es un sindrome de dolor articular acompafiado de diversos grados de limitacién
funcional y reduccién de la calidad de vida. Es la causa mas frecuente de dolor articular y una de
las causas mas frecuentes de dolor e incapacidad (5). Con frecuencia se asocia a alteraciones del
animo vy trastornos del suefio (6). Se caracteriza por una pérdida de cartilago articular,
remodelacién del hueso subyacente (con esclerosis subcondral y formacidon de osteofitos) y
cierto grado de inflamacidn asociada.

El diagndstico de artrosis se basa en la clinica (dolor de tipo mecdnico, rigidez, deformidad y
crepitaciéon articular) y la radiologia. Con frecuencia existe una pobre correlacién clinico-
radioldgica, lo que apoya la nocién de que los mecanismos del dolor son complejos y
probablemente multifactoriales.

Si bien se ha considerado la artrosis como un problema degenerativo, es decir, una consecuencia
normal del envejecimiento, actualmente se sabe que resulta de una compleja interaccién de
varios factores, incluyendo factores genéticos, inflamacién local, fuerzas mecanicas y procesos
celulares y bioquimicos.

Se han propuesto diferentes opciones terapéuticas, sin embargo ninguna ha mostrado ser capaz
de cambiar la historia natural de la enfermedad. Probablemente esto se debe al insuficiente
conocimiento de la base molecular del desarrollo de la progresién de la artrosis, asi como a la
falta de biomarcadores dindmicos que pueden reflejar y explicar los procesos biolégicos vy
patoldgicos especificos. Por todo ello, actualmente los tratamientos conservadores estan
orientados al alivio de los sintomas. En los ultimos afios los esfuerzos investigadores se han
orientado hacia las vias bioquimicas que pueden ser orientadas terapéuticamente a través de
intervenciones bioldgicas. Uno de los focos de investigacion ha sido el PRP, que parece una
modalidad terapéutica innovadora y prometedora centrada en la medicina regenerativa. Se trata
de una terapia bioldgica utilizada de forma intraarticular en lesiones de cartilago y artrosis leves
y moderadas, entre otras indicaciones.

El fin de este tratamiento es mejorar la reparabilidad de las células enddgenas. El producto
contiene una alta concentracion de plaquetas, y su efectividad se basa en la liberacidon de
factores de crecimiento y proteinas almacenadas en los granulos alfa de dichas células. Se ha
descubierto que estas sustancias pueden formar parte en la reparacionn del cartilago articular.
Numerosos factores de crecimiento en el PRP estimulan las sintesis de la matriz cartilaginosa y
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contrarrestan el efecto catabdlico de determinadas citoquinas, como la IL-1 y el TNF alfa.
También se ha visto que son capaces de inducir la produccion de otros factores de crecimiento
desde condrocitos cercanos, de inhibir el NF-kB y de disminuir la expresién de COX-2
(importantes reguladores proinflamatorios) y de estimular la produccion de acido hialurdnico a
través de los fibroblastos sinoviales. Por todo ello se considera que a nivel articular el PRP tiene
efectos anabdlicos a nivel de cartilago, células madre mesenquimales y cubierta sinovial.

El PRP puede administrarse asociado a injerto éseo, como tratamiento complementario a un método de
fijacién, o de forma aislada mediante inyeccidn percutanea.

1.3. OBTENCION DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS

Se dispone de varios métodos para la obtencion del PRP. El mas frecuentemente utilizado implica
una doble centrifugacién. La primera de ellas esta destinada a separar los eritrocitos del plasma.
La segunda centrifugaciéon permite obtener dos fracciones separadas de plasma: plasma rico en
plaguetas y plasma pobre en plaquetas (PPP).

La AEMPS, en la reunién celebrada en Madrid el dia 03.12.2013, definio los distintos tipos de
fracciones de PRP que se pueden obtener y aplicar tras una centrifugacién diferencial:

0 Plasma Rico en Plaquetas (PRP) - Plasma Pobre en Plaquetas (PPP)
0 Plasma Rico en Plaquetas y Rico en Leucocitos (LR-PRP)

O Plasma Rico en Plaquetas y Pobre en Leucocitos (LP-PRP)

O Preparado Rico en Factores de Crecimiento (PRFC)

O Preparado Rico en Plaquetas y Factores de Crecimiento (PRPFC)

Actualmente en Asturias, se esta preparando el PRP, en algunos Servicios de Farmacia de
hospitales o bien por el Centro Comunitario de Sangre y Tejidos de Asturias (CCSTA)

El CCSTA, a principios de 2018, incorpord la produccidén y distribucion de Plasma Rico en
Plaguetas de uso Autdlogo (PRPA). Este procedimiento permite la obtencidén de varias alicuotas
de PRP a partir de una Unica donacién de sangre de 150 ml para su administracion local segun
patologia. Todo el protocolo de obtencién de PRP en el CCSTA ha sido disefiado para ser
considerado como “sistema cerrado” y cuenta con las garantias de esterilidad, analitica,
trazabilidad, etiquetado, capacidad de conservacion y almacenamiento. A tal efecto, cuenta con
la pertinente autorizacion de la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias para la
elaboracion de este producto.

2. OBIETIVO

Establecer mediante consenso de expertos las indicaciones y protocolos de utilizacién del PRP
para problemas osteoarticulares y musculoesqueléticos.
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3. METODOLOGIA

Se cred un grupo de trabajo formado por representantes de las diferentes areas sanitarias y se
acordo revisar la evidencia cientifica en relacion con la seguridad, efectividad y coste-efectividad
del PRP. Hubo consenso inicial en relacién a la posicion en el tratamiento que deberia ocupar el
PRP, no siendo su indicacién en patologias agudas.

Se propuso establecer unas indicaciones concretas, eligiéndose las tendinopatias, en las que hay
mayor evidencia cientifica recogida, como son: epicondilitis, tendinitis de Aquiles, fascitis plantar,
tendinosis del supraespinoso y trocanteritis. Ademas de la artrosis de rodilla o gonartrosis.

Se formulé la pregunta de investigacion utilizando la herramienta PICO: paciente, intervencion,
comparacion y resultados.

Paciente Intervencion Comparacion Resultado

i Como describiria al grupo Ao 202 A ¢En que resutraco
éQué ) = intervencion se opcion diferente se medible se esta
de pacientes o poblacién de . . interesado?
preguntarse? . B} quiere quiere comparar con la d
interés? . . -
considerar? intervencion?
Pacientes, hombres , . .
. ’ e e Analgésicos, Mejoras en dolor,
mujeres, con dolor crénico Infiltracion de . . L, .
. . . antiinflamatorios, funcion, calidad de
en: rodilla, hombro, tendén Plasma rico en . N . .
. . corticoides, ejerciciosy | vida.Y complicaciones
de aquiles, fascitis plantar, plaquetas NP
. e I terapias fisicas o efectos adversos
epicondilitis y trocanteritis)

Se realizé6 una busqueda bibliografica utilizando las palabras clave: PRP y tendinopatia del
manguito rotador de hombro, epicondilitis, gonartrosis, tendinopatia aquilea, fascitis plantar y
trocanteritis. Las fechas de busqueda entre 01/01/2015 al 31/01/2019. Idiomas: inglés y espafiol.

Tras la busqueda bibliografica se obtuvieron los siguientes documentos.

e En NHS Centre for Reviews and Dissemination (CRD): 10 informes de evaluacion.

e En National Institute of Health Research (NIHR): 8 estudios.

e En PubMed: 68 de rodilla, 14 de fascitis plantar, 23 de Aquiles, 19 de epicondilitis, 12 de
trocanteritis y 25 de tendinopatia del manguito rotador de hombro.

De ellos se hizo una seleccidn siguiendo los siguientes criterios.

e Pertenecer a una de las 6 indicaciones recogidas en la primera reunién del grupo: PRP y
tendinopatia del manguito rotador de hombro, epicondilitis, gonartrosis, tendinopatia
Aquilea, fascitis plantar y trocanteritis.

e En funcién del tipo de articulo, se seleccionaron: informes de evaluacidn, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos.

Después de cotejar los repetidos, se recupera un total de 121 articulos, que segun localizacién
anatdmica, quedan distribuidos de la siguiente manera, 52 articulos de gonartrosis, 11 de fascitis
plantar, 10 de Aquiles, 16 de epicondilitis, 3 de trocanteritis y 19 de tendinopatia del manguito
rotador y 10 informes de evaluacidén con un abordaje mas general.
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Estos articulos se repartieron entre los integrantes del grupo para su analisis. Para facilitar el
trabajo y la obtencion de resultados de una forma homogénea, se utilizd una tabla en la que se
recogian los siguientes items: afio, autor, titulo del estudio, revista, indicaciéon/localizacién, otra
localizacion, disefio del estudio, nimero de participantes en el estudio, tipo o calidad del PRP,
comparacion, medidas de resultado y comentarios.

4. RESULTADOS

De forma general se constaté la ausencia de uniformidad en el protocolo de tratamiento del PRP
principalmente en tres aspectos: elaboracidon del medicamento, administracién y dosis; dando
lugar a resultados heterogéneos y poco fiables.

En relacidon con la variabilidad en la dosis administrada y el intervalo entre cada inyecciéon (si
precisa mas de una), se registraron diferencias entre una semana y un mes, en las diferentes
localizaciones.

Respecto a la concentracidn plaquetaria y leucocitaria tampoco hay homogeneidad (7 y 8). La
dosis terapéutica de PRP se considera en un rango de entre 2 y 6 veces mayor que la plasmatica.
Una concentracion menor puede dar lugar a efectos subdptimos y una concentracion mayor, a
un efecto paraddjico y lesivo. En algunos estudios incluso se limitan a 2-4 veces. Respecto a la
concentracion leucocitaria, al encontrarse una importante heterogeneidad entre los estudios,
aun no es posible determinar cuadl es el tipo de PRP iddneo de cara al tratamiento sintomatico de
las gonartrosis, aunque el que parece recibir mayores apoyos en la literatura es el pobre en
leucocitos.

Cada vez es mayor el niumero de profesionales especialistas en reumatologia, rehabilitacion,
cirugia ortopédica y traumatologia que utilizan la infiltracidon eco-guiada para mejorar su técnica.

La ecografia es una técnica de imagen ampliamente disponible y econdmica que puede ser
utilizada para fines diagndsticos o intervencionistas. De esta manera, a veces en una misma
visita, se puede obtener o confirmar un diagndstico y proporcionar el tratamiento, lo que
favorece al paciente y al clinico solicitante. Ademas de ser un método de imagen seguro y no
nocivo. La habilidad de poder realizar una imagen dindmica es otro de los beneficios de la
ecografia, y ello puede ser utilizado para optimizar el abordaje y minimizar el riesgo de
complicaciones. Para llevar a cabo con éxito la realizacidon de los procedimientos eco-guiados,
debemos estar familiarizados con los conceptos basicos de la imagen ecografica, ser capaces de
optimizar la técnica ecografica para visualizar el espacio articular y ser exhaustivos en el
conocimiento de la anatomia musculo-esquelética. En general, las pruebas ultrasonograficas (US)
en la patologia musculo-esquelética se realizan con una sonda de alta frecuencia (7-12 Mhz),
para conseguir una adecuada penetracion. Para lesiones de localizacion profunda, o para
pacientes de gran tamafio, se utiliza una sonda curvilinea de baja frecuencia (5 Mhz). La escala
ultrasonografica puede ser optimizada para una mejor visualizaciéon en una profundidad
necesaria. La ecografia Doppler es util para determinar la vasculatura adyacente, para evitar la
lesién vascular durante el procedimiento o para determinar la vascularizacion (9).

Contar en la consulta con un ecégrafo permite el diagndstico de la lesion y la infiltracion guiada
del PRP si fuese necesaria.

Respecto a la seguridad, la tolerancia a la infiltracion de PRP en los trabajos revisados ha sido
excelente, tan solo dolor local en el drea infiltrada, demostrando ser una técnica segura.
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En la elaboracidn de este informe sobre indicaciones de uso del PRP, se recomienda asimismo, la
necesidad de acompaiiar la aplicacion local de PRP con un programa de ejercicios en funcién de
cada patologia, dada la importancia de los estimulos mecanicos para inducir la orientacién de las
fibras y la subsiguiente regeneracion de las mismas.(Anexo lll)

4.1. RESULTADOS POR LOCALIZACION ANATOMICA
4.1.1. Gonartrosis

La gonartrosis es una afeccién articular crénica, degenerativa, progresiva, localizada en la rodilla,
que resulta de eventos mecanicos y biolégicos que desestabilizan el acoplamiento normal de la
articulacion. La gonartrosis es la mas comun y la mas frecuente de las osteoartrosis. En nuestro
pais la prevalencia de artrosis sintomatica de rodilla esta en torno al 10%.

En la mayoria de los estudios clinicos aleatorios se insiste en la superioridad del PRP sobre el
acido hialurdnico, en el tratamiento sintomdtico de la gonartrosis. Ademdas se observaron
mejores resultados en tratamientos con PRP en pacientes jévenes con gonartrosis precoz, lo que
sugiere que este seria un subgrupo de eleccidon. También es importante recalcar que la mejoria
de los resultados se ha apreciado en gonartrosis hasta grados 3 de Kellgren-Lawrence
(clasificacion mayormente utilizada en los estudios revisados).

Se ha probado el alivio del dolor temporal y la mejoria funcional comparandola con diferentes
tratamientos conservadores alternativos. Se recomienda que se asegure la no presencia de
hematies en el PRP.

Se recogido como habitual realizar un tratamiento de tres infiltraciones separadas por periodos
entre 1 semanay 1 mes.

4.1.2. Tendinopatia del manguito rotador

La lesidn o la rotura del manguito de los rotadores del hombro es una patologia frecuente, que
aumenta con la edad y con la sobreutilizacién del hombro. Inicialmente se abordan estas lesiones
mediante tratamiento sintomatico y rehabilitador. Si falla el tratamiento conservador, las
lesiones del manguito de los rotadores deben tratarse quirdrgicamente por medio de una
reparacion tendinosa. En los ultimos afios se han estado evaluando nuevos adyuvantes que
ayuden a la curacidn y cicatrizacidon del manguito de los rotadores en su unién con el hueso y
reduzcan la tasa de reroturas.

La mayor parte de los estudios coincidieron en medir similares beneficios, o algo menores, que
los corticoides a corto plazo pero mejores resultados que estos a largo plazo, superando a corto y
largo plazo (3 meses o mas) a la infiltraciéon de suero salino y a la puncién seca. Todos los
estudios revisados fueron de una sola infiltracién, con un volumen medio de 5ml, menos un
estudio que administraba una segunda infiltracién a las 4 semanas. Si se ha encontrado que el
PRP puede reducir el dolor asociado a las lesiones del manguito rotador. (10)

La aplicacién de PRP a las reparaciones quirurgicas del manguito rotador no ha demostrado
efectividad alguna. Solo en roturas pequefias o medianas puede verse un discreto efecto positivo
en tasas de re-rotura. No en desgarros grandes. Un articulo valoré el coste-efectividad (11) de la
aplicaciéon en reparaciones quirurgicas del manguito concluyendo que no es coste-efectivo.

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019

-14-
&ET PA



. D SERVICIO DE SALUD
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS H. DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS T PA

Oficing de Evaluscion de Teerologias
Sunitsias ded Pringipeco de Asturlas

CONSEJERIA DE SALUD

4.1.3. Trocanteritis

El sindrome de dolor del trocanter mayor o trocanteritis, se relaciona mas con tendinopatia
degenerativa del tenddén gliteo mediano y menor que con bursitis, aunque en ocasiones
coexisten ambos diagndsticos.

Se encontré que la indicacion de PRP seria en pacientes con clinica de mas de tres meses de
evolucion, con tratamiento conservador (fisioterapia y aines) no eficaz y con estudio de imagen
demostrativo (RM o US). A menudo, la patologia puede estar en el gluteo medio y en el tendén
minimo, y no exclusivamente en la bursa, por lo que el lugar de la inyeccidn debe considerarse,
de ahi la recomendacién de tener algin estudio de imagen en procesos de tiempo prolongado.
Los estudios revisados referian gran variedad del tipo de PRP y de la forma de obtencidn. La
revisiéon de M Ali et al. (12) comprobd que el PRP es similar a corticoide a corto plazo (2 meses)
pero con resultados superiores a largo plazo En todos los estudios de series de casos se encontré
mejoria.

4.1.4. La epicondilitis lateral

La epicondilitis lateral (EL) causa un dolor caracteristico en el codo lateral, antebrazo superior, y
sensibilidad de los musculos extensores del antebrazo. Se piensa que es una lesidon por uso
excesivo y puede tener un gran impacto en la vida social y profesional del paciente. Se considera
un proceso degenerativo con alteraciones celulares, del coldgeno del tenddn y de la
vascularizacién. Los sintomas de la EL son generalmente autolimitados y pueden durar desde
unas pocas semanas a meses. Sin embargo, en algunos casos no se produce la resolucion
espontanea, lo que lleva a una situacion crdnica.

Las opciones de tratamiento van desde el reposo relativo asociado a inmovilizacién, modificacién
de la actividad realizada por el paciente, fisioterapia, AINES, infiltracion local de Corticoides (CS) y
mas recientemente PRP. También se han estudiado otras opciones terapéuticas como
infiltraciones de anestésicos locales, sangre autdloga completa (SAC), toxina botulinica y acido
hialurdnico.

La infiltracion local de CS ha sido considerada durante tiempo el tratamiento habitual de la EL,
pero actualmente su uso es controvertido. Algunos autores sugieren que la mejoria observada en
estos pacientes es solo temporal y no han mostrado ser mas efectivos a largo plazo que una
terapéutica conservadora, como fisioterapia, AINEs o incluso no intervencion. Ademas, cuando
se hacen mas de 2 infiltraciones de CS, pueden aparecer efectos secundarios como necrosis,
atrofia tisular y desgarro de tendones.

Tras la revision de la documentacién se encontré que la efectividad del PRP a largo plazo es
superior a corticoides. El National Institute for Health Research elaboré un informe de evaluacién
en el 2015 donde se hizo una revisidon sistematica de la efectividad clinica y evaluacién
econdmica sobre las intervenciones en tendinopatias. Las conclusiones sobre coste-efectividad
fueron confusas, aunque las dos evaluaciones econdmicas identificadas se consideraron de
buena calidad, los ensayos clinicos que las acompafiaban eran demasiado pequefios para superar
la incertidumbre sobre el tamafio de los efectos informados, considerandose insuficiente la
evidencia existente para la toma de decisiones.

Se encontré un resumen (14) que analizd el coste-utilidad del PRP en comparaciéon con los
corticosteroides para el tratamiento de EL en un entorno noruego. Los autores concluyeron que,
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en comparacion con los corticosteroides, el tratamiento de EL con PRP enriquecido en leucocitos
representaba la estrategia de tratamiento beneficiosa en Noruega.

4.1.5. Fascitis plantar

El dolor punzante y agudo provocado al apoyar el pie en el suelo, después de reposo, y localizado
en la cara antero inferior del talén, con irradiacién y/o proyeccion a la zona media de la planta
del pie, es sindnimo de fascitis plantar. En esta patologia conviven la inflamacion, el edema, la
degeneracion ésea, la degeneracion de tejido conectivo y un sinfin de signos clinicos. Ademds del
dolor se acompafia, en muchisimas ocasiones, de tirantez y/o rigidez en la zona plantar, de
limitacion del arco de movilidad del tobillo y de cierto deterioro funcional progresivo.

El uso de PRP en el pie ha sido estudiado para el tratamiento de la fascitis plantar crénica
refractaria al tratamiento conservador.

En los articulos revisados el tratamiento con PRP ofrecié los mejores resultados en cuanto a
reduccion de dolor y mejora de la funcién sobre todo a largo plazo (mas de 6 meses). Los CS
muestran mejores resultados a corto plazo, pero no asi a largo plazo. Esta conclusion parece
acorde con el caracter regenerativo que se atribuye al PRP, en contraposicion al efecto
puramente antiinflamatorio pero mas erosivo de los corticoides.

Lo mismo que en las revisiones bibliograficas previas de otras indicaciones para uso de PRP, en
muchos estudios se asumid: la diversidad en el tipo de paciente, métodos, la producciéon de PRP
y frecuencia de infiltracion, como debilidades propias. Necesitdndose estudios con mayor
precision en esos aspectos, ya que se tratan de estudios muy heterogéneos.

4.1.6. Tendinopatia de Aquiles

El tenddn de Aquiles es el tendén mas fuerte, grueso y largo del cuerpo humano. Su longitud es
de unos 15 cm. No esta rodeado por una auténtica vaina sinovial sino por una fina capa de
células, con abundante vascularizacién, denominada paratenddn. Se pueden establecer tres
categorias diferentes: paratendinitis, paratendinitis con tendinosis y tendinosis pura (15).

La afectacion del tenddn puede ocurrir en su porcién media o en la parte distal. Clain y Baxter
(16) introdujeron, por vez primera, los términos tendinopatia insercional o distal y no insercional
o del cuerpo medio del tenddn para referirse a esas dos posibles localizaciones. Esta distincion
resulta de gran utilidad, desde el punto de vista clinico, con la finalidad de optimizar las
estrategias terapéuticas en funcion de las zonas afectadas. Asi la tendinopatia crénica de la
porcién media del tenddon de Aquiles es la entidad clinica mas frecuente, cursa con dolor en la
zona intermedia del tenddn (correspondiente a la parte del tenddén localizada a 2-6 cm por
encima de su insercion distal en la tuberosidad calcdnea posterior), engrosamiento de la mismay
rigidez matutina de mdas de 3 meses de duracidn. Esta zona es el darea menos vascularizada del
tendodn. La tendinopatia insercional o distal del tendén de Aquiles también puede ser una
manifestacion localizada de un proceso sistémico como una espondiloartropatia. De ahi la
importancia de confirmar la localizacion y la tendinosis mediante estudios de imagen.

En la revision de la literatura se encontré que el uso del PRP se indica en las tendinopatias de
Aquiles cronicas que no respondian al tratamiento conservador. La aplicacién del PRP debe
realizarse mediante guia ecografica. Se debe mantener reposo relativo y crioterapia para
continuar con rehabilitacién. El uso de PRP en las tendinopatias del Aquiles se ha mostrado como
una buena opcidn complementaria al tratamiento quirdrgico en casos crénicos y rebeldes al
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tratamiento conservador. También se considerd su utilizacién en las tendinopatias aquileas
insercionales de caracter crénico que se suelen acompafiar de formaciones osteofiticas en el
calcdneo (Haglund), bursitis preaquilea y calcificaciones intratendinosas.

5. DISCUSION

El amplio uso del PRP ha sobrepasado la capacidad de la comunidad cientifica para generar
conocimiento sobre sus beneficios. La evidencia para su uso en la clinica es muy heterogénea
debido a que no hay homogeneidad en el producto, tampoco en las indicaciones, ni en la
seleccién de pacientes, ni en las pautas de tratamiento.

6. CONCLUSIONES

El uso del PRP en las indicaciones analizadas puede considerarse efectivo, aunque los estudios
que avalan su efectividad tienen un nivel de evidencia bajo penalizado por multiples sesgos,
tanto de disefio, como de ejecucion. Quiza sea mds apropiado no dejarse seducir por modas,
sustanciando el valor de esta terapia de forma protocolizada: dosis, volimenes, regimenes de
administracion mds adecuados, establecer indicaciones; y especialmente evaluar su utilidad
terapéutica mediante el uso de escalas y seguimiento de las personas a las que se les ha aplicado
esta técnica

6.1. UsSO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS PARA TODAS LAS INDICACIONES CONSIDERADAS.

La posicion en la linea de tratamiento que deberia ocupar el PRP es en patologias no agudas.

El facultativo prescriptor es el responsable de informar y dar el consentimiento informado para la
obtencidn y elaboracién del PRP asi como de garantizar que se cumplan los requisitos de calidad,
asi como de informar sobre la eficacia del PRP en la indicacion concreta en la que va a ser
utilizado, las ventajas de aplicar esta terapia sobre otras existentes, los riesgos conocidos y las
formas en que cualquier posible reaccion adversa puede ser notificada. (Anexo V)

Contraindicaciones absolutas:

o

Cancer, especialmente hematopoyético o de hueso
Hemoglobina <10 g/ dl

Recuento de plaquetas <105 / ul

Trastornos en la coagulacién.

Mujeres embarazadas o en fase de lactancia

Enfermedad cardiaca grave con inestabilidad hemodinamica.
Antecedentes de Hepatitis B.

Marcadores + para VHC, VIH o HLTV I/II..

Enfermedades autoinmunes.

O O 0O OO 0o 0O o

o

Infeccion bacteriana activa (exclusién temporal)
Contraindicaciones relativas:

0 Infiltracion de corticosteroides en 6 semanas previas (se recomienda evitar la infiltracion
en el mismo lugar).
0 Uso sistémico de corticosteroides en 2 semanas previas.

0 Fiebre o enfermedad grave reciente.
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Riesgos en el uso de PRP durante el procedimiento:

0 Infeccidon

0 Hemorragia

O Lesidn de nervio periférico
0 Dolor

Técnica de infiltracion

1. INYECCION PRP

El paciente se coloca en una posicidon adecuada y cdmoda que permite la esterilidad y el acceso
al sitio de la inyeccidn.

Todos los materiales necesarios para la inyeccidn deberian haberse planificado y colocado en una
mesa estéril adyacente y de facil acceso para el profesional.

La piel del paciente se limpia adecuadamente y se pueden usar pafos para crear un campo
aséptico.

2.  POST-INYECCION

Se controlan las complicaciones postinfiltracién inmediatas (reaccién vaso-vagal mds comun).

Se dan instrucciones verbales y por escrito a los pacientes, sobre el tiempo de reposo o descarga,
programa posterior de ejercicios, proxima cita de revision e informacién de contacto en caso de
aparecer complicaciones.

Se debe dispensar la prescripcion analgésica que se considere para el tiempo post-técnica
infiltrativa por si malestar o dolor.

3. SEGUIMIENTO:

Todo paciente que reciba PRP debe ser reexaminado y controlado, segin protocolo, para valorar
la respuesta al tratamiento (dolor, funcién, posibles complicaciones) quedando registrado el
resultado en su historia clinica, utilizando medidas de resultado validadas.

A todos los pacientes se les instruird para realizar programa de ejercicios especificos para
iniciarse a la semana de la infiltracién salvo otro criterio del personal médico prescriptor por
circunstancias individuales.

El seguimiento para todas las indicaciones seria a las 4 semanas (para valorar una 22 infiltracién
en las indicaciones que proceda) a los 3- 6 meses y a los 12 meses de la primera infiltracion.

En la rodilla serian los mismos plazos contados a partir de la ultima infiltracion (son 3
infiltraciones).
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6.2. USO DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS POR LOCALIZACION ANATOMICA. (Anexol)
6.2.1. Gonartrosis

Criterios de inclusion:

- Gonartrosis sintomatica, de mas de 6 meses de evolucidn, sin respuesta a tratamiento
conservador (analgesia, ejercicio protocolizado, pérdida de peso), en pacientes con grado
radioldgico Kellegren y Lawrence Il y 11l

Criterios de exclusion (ademds de las propias contraindicaciones del PRP):

1. Fases inflamatorias con derrame articular

2. Artritis no filiadas

3. Haber recibido infiltracién de corticoides en las Ultimas 6 semanas.

Es necesario poseer estudio radioldgico y/o RM
Escalas:
1. WOMAC: Valoracién previa y de de control.
2. EVA

Numero de infiltraciones: 3 infiltraciones con un volumen entre 8-10mL. Las infiltraciones se
suelen separar entre 2-4 semanas entre ellas (son 3 infiltraciones en total), y luego las revisiones
son a los 3 meses, 6 meses y al afio a partir de la primera infiltracién.

Programa de ejercicios: a todos los pacientes se les instruira en realizarlos tras la semana de la
infiltracidn, salvo otro criterio del médico prescriptor (Anexolll.1) hasta la revision.

Seguimiento: a las 4 semanas, 3-6 meses y 12 meses, desde la primera infiltracion.
6.2.2. Tendinopatia del manguito rotador

Criterios de inclusion:

1. Hombro doloroso crénico secundario a tendinopatia degenerativa del manguito rotador sin
respuesta a tratamiento conservador previo (incluye aines, infiltracion de corticoides y
fisioterapia), de mas de 6 meses de evoluciéon

2. Hombro doloroso crdénico sin respuesta a tratamiento conservador y con contraindicacion
para tratamiento con aines y/o infiltracion de corticoide

Criterios de exclusion (ademds de las propias contraindicaciones del PRP)
1. Hombro agudo, hiperalgico o con fuerte componente inflamatorio.

Antes de iniciar el tratamiento se considera necesario poseer un estudio de imagen (RX y/o
Ecografia y/o RM) que descarte otras patologias

Escalas:

1. 1-.Valoracion de Hombro de UCLA,
2. 2-EVA

Numero de infiltraciones: 1 en todos los casos, con un volumen de 5 ml, en espacio subacromia.
A valorar 22 infiltracidn a las 4 semanas si respuesta parcial.
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Programa de ejercicios: especifico: a todos los pacientes se les instruira para realizarlos a la
semana de la infiltracion, salvo otro criterio del médico prescriptor por circunstancias

individuales. (Anexolll.2).

Seguimiento: serd a las 4 semanas, 3-6 meses y 12 meses.

6.2.3. Trocanteritis

Criterios de inclusion:

1. Clinica de mas de tres meses de evolucidn, con tratamiento conservador (fisioterapia y aines) no
efectivo y con estudio de imagen demostrativo (RM o US)

Criterios de exclusion: Haber recibido infiltracion Cl en las 6 semanas previas.

Estudio de imagen: con estudio de imagen demostrativo (RM o US)

Escala:.
1. WOMAC
2. EVA

Numero infiltraciones: 1 infiltracion, de preferencia ecoguiada, con un volumen de 10ml.

Programa de ejercicios: a todos los pacientes se les instruirda en un programa de ejercicios
especifico para iniciarlo a la semana salvo otro criterio del médico prescriptor. (Anexolll.3)

Seguimiento: serd a las 4 semanas, 3-6 meses y 12 meses.

6.2.4. Epicondilitis

Criterios de inclusion:

1. Epicondilitis de mas de 6 meses de evolucidn, sin respuesta a tratamiento conservador
previo.

2. En caso de infiltracién previa de corticoides deben pasar al menos seis semanas antes de
infiltrar PRP

Criterios de exclusion:

1. Sospecha de patologia inflamatoria o infecciosa en codo.

No se considera obligado el estudio radiolégico previo en los casos de diagnostico evidente.
Puede ser util la ecografia.

Escalas: Valoracion previa y de control con

1. PRTEE (AUTOEVALUACION EN EL CODO DE TENISTA).
2. EVA.

Numero de infiltraciones: 1 en todos los casos con un volumen de 3 ml. A valorar 22 infiltracion a
las 4 semanas si respuesta parcial.
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Programa de ejercicios: a todos los pacientes se les instruird en realizarlos tras la semana de la
infiltracidn, salvo otro criterio del médico prescriptor (Anexolll.4) hasta la revision.

Seguimiento: a las 4 semanas (para valorar una 22 infiltracién) a los 3- 6 meses y al aiio desde la
primera infiltracion.

6.2.5. Fascitis plantar

Criterios de inclusion:

1. Fascitis plantar crdénica refractaria a tratamiento conservador, incluyendo terapia fisica y
AINE, cuyo diagndstico fue confirmado por ecografia (En la fascitis plantar es importante
la localizacién exacta ecografica de la zona lesionada para conseguir una mayor eficacia
del tratamiento).

Criterios de exclusion:

1. Haber recibido infiltracidn de corticoides en las Ultimas 6 semanas.
Estudio de imagen: +/- ecografia para localizacion exacta de la zona lesionada.
Escalas:

1. Foot and Ankle Ability Measure (FAAM)
2. EVA

Numero infiltraciones: 1 infiltracion con 1,5-3ml.Si la mejoria es insuficiente a las 4 semanas se
puede reinfiltrar. Puede considerarse anestesia local previa.

Programa de ejercicios: reposo relativo primeras 24 horas y comenzar con ejercicios activos tras
una semana de la infiltracion hasta la revision. (Anexolll.5)

Seguimiento: serd a las 4 semanas, 3-6 meses y 12 meses
6.2.6. Tendinopatia Aquilea
Criterios de inclusion:
1. Tendinopatias de Aquiles crdnicas que no responden al tratamiento conservador.
Criterios de exclusion: haber recibido infiltracion de corticoides en las ultimas 6 semanas.

Estudio de imagen: Se debe confirmar la tendinosis mediante estudios imagen.

Escalas:
1. 1-AOFAS
2. 2-EVA

Numero infiltraciones: 1 con un volumen de 3ml. La aplicacién de PRP debe de realizarse
mediante guia ecografica. Puede considerarse anestesia local previa.

Programa de ejercicios: Se debe mantener reposo relativo y crioterapia 1-3 dias si respuesta
inflamatoria a la infiltracién. Comenzar el programa de ejercicios rehabilitadores a la semana,
salvo otro criterio del médico prescriptor hasta la revision. (Anexolll.6).

Seguimiento: serd a las 4 semanas, 3-6 meses y 12 meses.)

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019
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8. ANEXOS

ANEXO0 I: Uso DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS POR LOCALIZACION ANATOMICA

Gonartrosis

Criterios de inclusidn

Criterios de exclusiéon

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
NUmero de infiltraciones
Programa de ejercicios

Seguimiento

Gonartrosis sintomatica de >6 meses de evolucion sin respuesta a
tratamiento conservador

1. Fase inflamatoria con derrame articular
Artritis no filiadas
3. Haber recibido infiltracion de corticoides en las Ultimas 6 semanas

Si: Rx o RM

WOMAC y EVA
3 en total
Si

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses desde la primera infiltracion.

Tendinopatia del Manguito Rotador

Criterios de inclusion

Criterios de exclusiéon

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
NUmero de infiltraciones
Programa de ejercicios

Seguimiento

1. Hombro doloroso crénico secundario a tendinopatia degenerativa
sin respuesta a tto conservador previo de > 6 meses de evolucién

2. Hombro doloroso crénico sin respuesta a tto conservador y con
contraindicacion con AINEs y/o infiltracion corticoide

Hombro agudo hiperalgico o con fuerte componente inflamatorio

Se puede considerar necesario para descartar otras patologias

UCLA Yy EVA
1y valora una 22 infiltracion a las 4 semanas si respuesta parcial.
Si

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019
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Trocanteritis

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
Numero de infiltraciones
Programa de ejercicios

Seguimiento

Epicondilitis

Criterios de inclusidn

Criterios de exclusion

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
NUmero de infiltraciones
Programa de ejercicios

Seguimiento

Clinica de mas de 3 meses de evolucion, con tratamiento
conservador no efectivo

Haber recibido infiltracion CI en las 6 semanas previas

Si:RM o US

WOMAC y EVA
1
Si

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses.

1. Epicondilitis de mas de 6 meses de evolucion, sin respuesta a
tratamiento conservador previo

2. En caso de infiltracidn previa de corticoides deben pasar al menos 6
semanas antes de infiltrar PRP

Sospecha de patologia inflamatoria o infecciosa en codo

No se considera necesario

PRTEE y EVA
1, a valorar una 22 infiltracion si a las 4 semanas respuesta parcial
Si

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019

-25-

%:’ET PA



D SERVICIO DE SALUD
GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS .{ B Fi e o0 b Abviikia

CONSEJERIA DE SALUD

Fascitis plantar

Criterios de inclusién
Criterios de exclusiéon

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
Numero de infiltraciones

Programa de ejercicios

Seguimiento

Tendinopatia Aquilea

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Estudio de imagen previo
necesario

Escalas
Numero de infiltraciones

Programa de ejercicios

Seguimiento

Fascitis plantar cronica refractaria a tratamiento conservador
Haber recibido infiltracion Cl en las 6 semanas previas

+/- Ecografia guiada para localizacién exacta de zona lesionada

FAAMy EVA
1, a valorar una 22 infiltracion si a las 4 semanas respuesta parcial

Si, comenzar con ejercicios activos tras una semana de la
infiltracion

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses

Tendinopatias de Aquiles crénicas que no responden al tratamiento
conservador

Haber recibido infiltracion CI en las 6 semanas previas

Se debe confirmar con estudios de imagen

AOFASy EVA
1

Si, comenzar con ejercicios activos tras una semana de la
infiltracion

4 semanas, 3-6 meses y 12 meses

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019
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ANEXO Il: ESCALAS DE VALORACION

Escala Visual Analdgica (EVA)

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente
con la méaxima reproducibilidad entre los observadores. Es un conjunto de numeros de cero a diez,
donde cero es la ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor intensidad. Se pide al paciente
que seleccione el nimero que mejor indique la intensidad del sintoma que se esta evaluando. Es el
método mas sencillo de interpretar y el mas utilizado

Medidolor mes %"

np_t.qn escala visual numérica B B TALLG

Ly LM b L BE S P

I
4
L]
i

raiala ANl s v ea
o
e L]

mer.fit_iui?;}!
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WOMAC

CUESTIONARIO WOMAC PARA ARTROSIS'

Las preguntas de los apartados A, By C se plantearan de la forma gue se
muestra a continuacion. Usted debe contestarlas poniendo una “X" en una
de las casillas.

1. Si usted pone la "X" en la casilla que esta mas a la izquierda

X] | [ ] L] [

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que NO TIENE DOLOR.

2. S5iusted pone la "X" en la casilla que esta mas a la derecha

[] | [ ] L] (X

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

indica que TIENE MUCHISIMO DOLOR.

3. Por favor, tenga en cuenta:
a) gue cuanto mas a la derecha ponga su X" mas dolor siente usted.

b} gue cuanto mas a la izquierda ponga su X" menos dolor siente
usted.

¢} No marque su “X" fuera de las casillas.
Se le pedira que indique en una escala de este tipo cuanto dolor, rigidez o

incapacidad siente usted. Recuerde que cuanto mas a la derecha ponga
la "X" indicara que siente mas dolor, rigidez o incapacidad.

' Traducido v #daptado por E. Batlle-Guakda v J. Estove Vives
Bafile-Gualda E, Esteve-Vivas J, Piera MG, Hargreaves R, Cutts J. Adaptadin ranscultural dal
cuastionano WOMAC aspacifico para artrosis da rodilla y cadora. Bav Esp Reumatol 1999; 26; 38-45.

Pégina 1 de 5
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Apartado A

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre cuanto DOLOR siente usted en las
caderas y/o rodillas como consecuencia de su artrosis. Para cada
situacion indique cudnto DOLOR ha notado en los Gltimos 2 dias. (Por
favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Cuanto dolor tiene?

1. Al andar por un terreno llano.

[] [ [] [] 0

Minguno Poco Bastante Mucheo Muchisimo

2. Al subir o bajar escaleras.

L] 0 L] L] 0

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

3. Por la noche en la cama.

[] [ [] [] 0

Minguno Poco Bastante Mucheo Muchisimo

4. Al estar sentado o tumbacdo.
[] Il L] [] ]

Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo

5. Al estar de pie.

L] [ L] [] [
Minguno Poco Bastante Mucho Muchisimo
Pagina 2 de 5
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Apartado B
INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer cuanta RIGIDEZ (no dolor) ha
notado en sus caderas y/o rodillas en los Ultimos 2 dias. RIGIDEZ es una
sensacion de dificultad inicial para mover con facilidad las articulaciones.
(Por favor, margue sus respuestas con una “xX".)

1. ;Cuanta rigidez nota después de despertarse por la mafana?

[] O [] [] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. ;Cuanta rigidez nota durante el resto del dia después de estar sentado,
tumbado o descansando?

L] O L] L] O
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Apartado C

INSTRUCCIONES

Las siguientes preguntas sirven para conocer su CAPACIDAD FUNCIONAL.
Es decir, su capacidad para moverse, desplazarse o cuidar de si mismo.
Indique cuénta dificultad ha notade en los Gltimos 2 dias al realizar cada
una de las siguientes actividades, como consecuencia de su artrosis de
caderas y/o rodillas. (Por favor, marque sus respuestas con una “X".)

PREGUNTA: ;Que grado de dificultad tiene al...?

1. Bajar las escaleras.

L] 0 L] L] 0

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

2. Subir las escaleras

[] [ [] [] 0
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Pagina 3 de 5
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3. Levantarse después de estar sentado.

L] L] L] [ [
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima
4. Estar de pie.
[] [ [] L] [
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

5. Agacharse para coger algo del suelo.
L] ] L] [ ]

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

6. Andar por un terreno llano.
L] O L] L] 0

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

7. Entrar y salir de un coche.
[] O [] [] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

8. Ir de compras.

L] O L] L] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

9. Ponerse las medias o los calcetines.

[] 0 [] [] |

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

10.Levantarse de la cama.

L] ] L] [ ]
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Pagina 4 da 5
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11.Quitarse las medias o los calcetines.

[] 0 [] [] |

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

12.Estar tumbado en la cama.

L] 0 L] L] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

13.Entrar y salir de la ducha/bafera.
[] 0 [] [] |

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

14.Estar sentado.

L] 0 L] L] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

15.5entarse y levantarse del retrete.

[] 0 [] [] |

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

16.Hacer tareas domésticas pesadas.

L] 0 L] L] O

Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima

17.Hacer tareas domésticas ligeras.

[] [ [] L] [
Minguna Poca Bastante Mucha Muchisima
Pagina 5 de 5
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Escala de hombro de la UCLA

Escala de hombro de la UCLA

DOLOR
Presente siempre ¢ invariable. Necesita medicacion analgésica fuerte. 1
Presente siempre con intensidad vanable. Medicacién analgésica fuerte ocasional |2
Presente durante actividades livianas. Aine frecuente. 4
Presente durante actividades pesadas. Aine ocasional &
Ocasional o leve 8
Ausente 10
Elevacidn anterior de HOMEBRO FUERZA HACTIA ADELANTE
Mavor a 150° 3 Normal 3
120°a 150° 4 Buena 4
S0®a 1200 3 Fezular 3
45% a 007 2 Mala 2
30° a 45° 1 Contraccidn muscular 1
Menos de 30° ] Nada 0
FUNCION
Impotencia funcional completa 1
Posibilidad de realizar tareas livianas. 2
Capacidad para realizar tareas de la casa o la mavoria de las AVD. 4
A lo anterior se agrega conducir automodvil, peinarse, vestirse, abrocharse el soutidn |6
Eestriccion ligera solo en el trabajo por encima de 1z horizontal del hombro. 2
Actividades normales 1

- Excelente 34 — 33 puntos
SATISFACCION del -
PACIENTE Bueno 28 — 33 puntos
Satizfecho 5 Begular 21 - 27 puntes
No satisfecho 0 Mala 0 — 20 puntos
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Escala PRTEE, autoevaluacion del codo de tenista

ESCALA PRTEE B
(AUTOEVALUACION EN EL CODO DE TENISTA)

Las sigrlentes praguntas nos avudardn a comprender las dificultades que ba tenide con su brazo durasnite Ja semana
pasada, Usted rendrd que definir sus siniomas durante la semana pasada, en wna escala de a 16 con el valor
medio que estime oportune. Por favor conteste a todas fas pregunias,

51 wsted no pude realizar una actividad por dolor, margue con wn circwlo of nidmere "107, Sale deje espacios en
blanco si nunca realiza dicha actividad, 5i fuese of caso, indiguelo, por favor, tachand'o la pregunta con wra lirea.

1. DOLOR en sm brazo afecto

Califique Ia intensidad medix del dolor que ha tenide en of codosbrazo, rodeands con un crcule of mimere que mefor
describa su delor en una escala del O al 10, donde af cero (I significa que no ha tenido dolor, v ef diez (10} significa &f

peor dolor que pueda imaginar.,

Durante la semana pasada, Sin doler El peor dolor
CALIFIQUE 5U DOLOE.. .. imaginahle
Cuando usted estd en reposao 0 1 I ¥ 4 5 & 7T & & 10
Cuanda hace wun ac‘{f vidad oo movimient o 0 1 N z 6 - 3 9 10
repeditivo del braso/mudeca

Cuando Neva una bolsa de la compra 0 1 2 ¥ 4 & 6 7 8 g 10
Cuando mejor se ha encontrada 0 1 I ¥ 4 5 & 7T & & 10
Cuando pear ha estada L] 1 103 4 5 [ 7 8 9 10

2. AFECTACION FUNCIONAL

A ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Califique el grade de dificuitad que ha experimentade para realizar cada una de las tareas descritas en la tabla infarfor
durang [a semana pasada, rodeando con un circulo of mimere gue mejor describa la dificuitad que ha tenide para

realizar las acciones de fa lista en una escala de & a 10, El cere (0} significa que usted no v ninguna dificulad y el
diez (10} que fue tan dificil gue ne pude hacerio en absoluto.

Sin dificultad Incapaz
de hacerlo
Girar un pomo de una puerta o una flave 0 1 I ¥ 4 5 7 8 9 10
Lievar una balsa de la compra o un maletin 0 1 2+ 1 4 = 6 " g 9 10
porel asa
Llevar una taza de café o un vaso de
L] 1 I3 4 £ [ 7 8 9 10
leche a la boca
Abrir un frasco, tarro. 0 1 2 1 4 =& 6 7 8 9 10
Subirse fos pantalones 0 1 2 3 4 5 & 7 8 5 1
Escurrir un pafio o toalla mojada o 1 I ¥ 4 & 6 7 & &% 1

B. ACTIVIDADES COTIDIANAS

Califique el grado de dificukad gue ha experimeniado para realizar sus actividades cotidianas en cada una de las dreas
indicadas mds abajo, durante la semana pasada, rodeando con un circule ef ndmero que mefor describa fa dificultad
gue ha fenide para realizar las acciones de la lista en una escala de 0 a 10 Por favor, entienda por “actividades
cotidianas ” las que realizaba ates de tener e problema en su brazo. El cero (01 significa que usted no tuvo minguna
dificultad v el diez {10} que fue tan dificil que no pudo hacerle en absoluto,

Sm dificultad Incapaz
de hacerlo
1. Cuidados personales (verdrse, aseo persoual) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 [ 10
2. Trabajo domestico (Qimpiezs, fregar, etc) 0 1 * * 4 5 6 T % % 10
3. En su puesto de trabajo o estudio 0 1 2 } 4 = 6 7 8 o 10
4. Actwvidades deportivas o de ocio 0 1 2 1 4 £ & T 8 B 10

COMENTARIOS:

Subescala DOLOR = puntos: Subescala FUNCION =A) Act. Ezpecif: _ pumtos B) Act.Cotid:__ puntos

PUNTUACTION TOTAL:
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Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) Cuestionario FAAM traducido en espanol

A- Por favor responda cada pregunta con una respuesta que describa lo mas similar posible su

Oficing de Evalupcion de Tecrologias
Saniteeias del Principada de Asturias

condicion en la ultima semana. Si la actividad en cuestion esta limitada por algo que no sea el
pie o tobillo, marca no aplicable (N/A).

4
No
dificultad

3
Leve
dificultad

2
Moderada
dificultad

1
Extrema
dificultad

0
Incapaz de
hacer

(n/a)
N/A

De pie

Caminar sobre terreno llano

Caminar sobre terreno llano
sin zapatos

Caminar cuesta arriba

Caminar cuesta abajo

Subir escaleras

Bajar escaleras

Caminar sobre un terreno
inestable

Subir y bajar bordillos

De cuclillas

Llegar a tus pies

Empezar a caminar

Caminar 5 minutos o menos

Caminar aproximadamente 10
minutos

Caminar 15minutos o mas

B- Debido a su pie y tobillo, ¢ cuanta dificultad tiene con:

4
No
dificultad

3
Leve
dificultad

2
Moderada
dificultad

1
Extrema
dificultad

0
Incapaz de
hacer

(n/a)
N/A

Sus responsabilidades en el
hogar

Actividades de la vida diaria

Su cuidado personal

Trabajo ligero (de pie,
caminando)

Trabajo pesado (empujar, tirar,
escalar, transportar...)

Actividades recreativas,
deportivas

¢Como calificaria su nivel de funcidn actual durante sus actividades habituales de |a vida diaria de 0 a 100,
siendo 100 el nivel que tenia antes de su lesién?

_%

TOTAL (A+B):
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Escala de la Sociedad Americana de Pié y Tobillo (AOFAS)

Escala de la Sociedad Americana de Pie y Tobillo (AOFAS)
para valoracion de metatarsianos menores € interfaldngicas (100 puntos
en total). Valora el dolor, la funcion de las metatarsofalingicas y las
interfaldngicas y el alineamiento

Dolor (40 puntos)
Ninguno 40
Suave, ocasional 30
Moderado, diario 20
Grave, casi siempre presente 0

Funcion (45 puntos)
Limitaciones a la actividad

No limitacion 10
No limitacion, limitacion para actividades

recreacionales 7
Actividades diarias y recreativas limitadas 4
Limitacion grave para todas las actividades 0

Requerimientos de calzado
Calzado de moda, convencional, no plantilla |
Calzado confortable, plantilla
Zapatos ortopédicos o modificados

Movilidad de la MTF (flexién + extension)

<o O

Normal o leve restriccion (75° 0 mds) 10

Restriccién moderada (30°-70°) 5

Restriccion grave (menos de 30°) 0
Movilidad de la IF (flexion plantar)

No restriccion 5

Restriccion grave 0
Estabilidad MTF-IF (todas direcciones)

Estable 5

Inestable claramente o luxable 0
Callo relacionado con las MTF-IF

No callo o asintomatico 5

Callo sintomatico 0

Alineamiento (15 puntos)
Bueno, dedo bien alineado 1
Aceptable, algun ligero malalineamiento
Malo, malalineamiento grave, sintomas

h

o oo

MTF: metatarsofaldngicas; IF: interfalangicas.
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ANEXO Ill: PROGRAMA DE EJERCICIOS SEGUN LOCALIZACION ANATOMICA

Alll.1 - Programa de ejercicios gonartrosis

Flexidon autoasistida en prono (piernas cruzadas)

Cruzar una pierna sobre la otra. Flexionar las rodillas hacia la nalga lo mdximo posible. Mantener
5 segundos y volver a la posicién inicial.
Series: 1, Repeticiones: 5

Extensidn de rodilla tumbado (cadera 902)

Cadera a 909 de flexion y manos agarrando el muslo. Extender la rodilla de forma que la pierna
esté en dngulo recto con el cuerpo. Mantener la posicion 5 segundos y volver a la posicidn inicial.
Series: 1, Repeticiones: 5

Isométrico de cuadriceps en extension

Colocar una toalla bajo la rodilla. Extender la rodilla apretando la toalla y con el tobillo a 902.
Mantener 5 segundos y volver a la posicién inicial.
Series: 1, Repeticiones: 5
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Elevacion de pierna en extension

Elevar la pierna recta con la rodilla en extension unos 30 cm del suelo. Mantener 5 segundos y
volver lentamente a la posicidn inicial.
Series: 1, Repeticiones: 5

Extension rodilla ultimos 302 tumbado resistencia

Extender la pierna manteniendo el apoyo posterior de la rodilla con la pelota. Tobillo a 902 con
lastre. Mantener 5 segundos y volver a la posicidn inicial.
Series: 1, Repeticiones: 10

Gluteo medio decubito lateral

Elevar la pierna del lado afectado unos 25-30 cm con ligera rotacion externa.

Series: 2, Repeticiones: 10
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Extension de rodilla desde 902 con banda elastica

Con una banda elastica alrededor de los tobillos. Extender la pierna lo maximo posible. Mantener

5 segundos y volver a la posicién inicial.
Series: 1, Repeticiones: 5

Sentadilla con apoyo posterior

Descender lentamente flexionando las rodillas unos 30-452 (segun dolor) . Mantener 2-3
segundos y volver rdpido a la posicién inicial.
Series: 3, Repeticiones: 10

Estiramiento cuadriceps de pie

Flexionar la rodilla hasta alcanzar con la mano el empeine del pie. Llevar pasivamente el talén en
direccion a la regién glutea. Mantener 10-30 segundos y volver a la posicion inicial.

Series: 1, Repeticiones: 5
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Estiramientos isquiotibiales de pie

Inclinar el cuerpo hacia delante evitando que la rodilla se doble y manteniendo la columna
lumbar recta. Mantener la posicién 10-30 segundos.

Series: 1, Repeticiones: 5
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Alll.2 - Programa de ejercicios tendinopatia del manguito rotador

Pendular de pie

Balancear el brazo relajado, a modo de péndulo, hacia delante-atras, hacia dentro-fueray
haciendo circulos. Mantener de 1 a 3 minutos.

Series: 1, Repeticiones: 1

Estiramiento capsular anterior

Frente a un rincdn con las palmas de las manos sobre ambas paredes, a la altura de los hombros.
Aproximar el pecho al rincdn hasta notar tirantez en el pecho y cara anterior del hombro.
Mantener la posicion 20-30 segundos.

Series: 1, Repeticiones: 4

Estiramiento capsular posterior

Realizar una flexion de 902 de hombro y posar la mano del lado afectado sobre el hombro sano.
Con la otra mano empujar el codo hacia atras.

Series: 1, Repeticiones: 4
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Rotacién interna autopasiva

Desplazar la mano del lado afectado con ayuda de la mano contraria hasta la altura de la espalda
gue tolere. Mantener la posicion final 1-5 segundos.

Series: 1, Repeticiones: 5

g\

Elevacién autoasistida del brazo

Elevar el brazo, ayuddndose con la mano contraria, hasta la altura que el dolor permita.
Mantener la posicidn final 1-5 segundos.

Series: 1, Repeticiones:10

—_—

Rotacidn externa asistida mantenida

Empujar la mano del lado afectado hacia fuera manteniendo el codo en la misma posicién.
Mantener la posicidn final 5 a 10 segundos.
Series: 1, Repeticiones: 5
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Isométrico de rotadores externos
Pegado a la pared del lado afectado, con una toalla entre el cuerpo y el brazo y el codo lesionado

9092. Empujar la pared con el dorso de la mano. Mantener de 3 a 5 segundos.
Series: 1, Repeticiones: 10

Flexiones en pared
Manos apoyadas en la pared a la altura de los hombros. Llevar el peso del cuerpo hacia las

manos sin mover los pies del suelo. Mantener 3 segundos y volver a la posicidn inicial.
Series: 1, Repeticiones: 10

Pulsiones en silla
Pies apoyados en el suelo y las manos en los reposabrazos. Elevar el cuerpo lentamente

estirando los codos. Mantener 3 segundos y volver a la posicion inicial.
Series: 1, Repeticiones: 10
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Alll.3 - Programa ejercicios de trocanteritis

Cruzar la pierna colocando el pie del lado que va a estirar encima del muslo contralateral.
Mantener 20-30 segundos, relajar el movimiento y repetir de nuevo intentando llegar un poco

mas alla.
Serie: 1, Repeticiones: 5

Oficing de Evalupcion de Tecrologias
Sanitseias el Principado de Asturias
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Alll.4 - Programa de ejercicios epicondilitis

Estiramiento epicondileos.

Empujar con la mano contralateral para aumentar al maximo la flexion hasta notar una sensacion
de tirantez o tensién. Mantener posicién 30 segundos.

Series: 1, Repeticiones: 3

Oficing de Evalupcion de Tecrologias
Sanitseias el Principado de Asturias

Estiramiento epicondileos desviacion cubital.

Empujar con la otra mano hasta maxima flexion con desviacion cubital y hasta notar sensacion
de tirantez o tensién. Mantener 30 segundos.

Series: 1, Repeticiones: 3

Excéntrico extensores codo extendido.

Llevar la mufieca lentamente hacia maxima flexién contando hasta 30. Volver a la posicién inicial
con la ayuda de la otra mano.

Series: 1, Repeticiones:10
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Excéntrico extensores codo extendido con pesa.

Llevar la mufieca lentamente hacia maxima flexién contando hasta 30. Volver a la posicién inicial
con la ayuda de la otra mano.
Series: 1, Repeticiones: 10

Apertura-extensidon de dedos contra resistencia.

Extender y separar los dedos, tanto como sea posible, contra la resistencia de la banda.
Mantener 3 segundos y relajar, volver a la posicidn inicial.

Series: 1, Repeticiones: 10
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Alll.5- Programa de ejercicio de fascitis plantar

Realizar los ejercicios sin dolor o con leves molestias, de forma progresiva y con constancia. La
mejoria se adquiere de forma lenta. Las 2 flechas le orientaran sobre la direccién de la fuerza

Estiramiento de la fascia plantar

Cruzar la pierna afectada sobre la sana. Coger con la mano la base de los dedos de los pies aplicar
una fuerza lenta y progresiva en el sentido de las flechas hasta notar tensidn en la planta del pie

Mantener la posicién 10-15 segundos.

Serie: 1 Repeticiones: 10

Protocolo de utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el Sespa. Julio 2019

-47 -
*ﬂ:;m



DEL PRINCIPADD DE ASTURIAS
CONSEJERIA DE SALUD

Oficing de Evalupcion de Tecrologias
Sanitacias del Principado de Asturias

Alll.6 - Programa ejercicio tendinopatia aquilea

Se apoya la parte media y anterior del pie en el borde del escaldon. Con la rodilla extendida,

descender el talon dejando caer el peso del cuerpo sobre él. Mantener unos 10 segundos.
Utilizar el otro pie para volver a la posicion inicial.

Series: 1, Repeticiones: 15
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ANEXO IV: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO para tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) de uso autdlogo y no transfusional procedente del Centro Comunitario de
Sangre y Tejidos de Asturias (CCSTA)

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

e El procedimiento consiste en la aplicacidon de Plasma Rico en plaquetas (PRP)

e La extraccion de sangre se realiza en el banco de sangre y su elaboracion se realiza en el Centro
Comunitario de Sangre y Tejidos (CCSTA).

e EIPRP es un derivado de su propia sangre.

e He sido informado de que el PRP es una fuente de factores de crecimiento. Las investigaciones
realizadas han demostrado que los factores de crecimiento favorecen la regeneracion tisular y la
disminucién de la inflamacidn. Las plaquetas poseen en su interior factores de crecimiento y al ser
activadas, liberan esos factores de crecimiento en el tejido donde es aplicado.

e Este procedimiento permite la obtencidn de varias alicuotas o porcién de PRP (3 alicuotas de 10 ml) a
partir de una Unica donacién de sangre de 150 ml para su administracién local seguin patologia.

e Todo el protocolo de obtencidn de PRP en el CCSTA ha sido disefiado para ser considerado como
“sistema cerrado”. Ademas se realizard un control de calidad de la cifra de plaquetas del producto
final obtenido.

e Todo el material utilizado dispone de marcado CE

e Previamente a la extraccion he recibido la informacion para asegurar que no padezco ninguna de las
condiciones que impiden la donacién autdloga y que se detallan a continuacién:

e Exclusién permanente:

a. Enfermedad cardiaca grave, dependiendo de las circunstancias clinicas en el
momento de la extraccion.

b. Antecedentes de Hepatitis B

c. Marcadores positivos para VHC, VIH
Alteraciones hematoldgicas o de coagulacion y enfermedades autoinmunes con
afectacién multiorganica.

e. Antecedentes de neoplasias en el lugar donde se va a aplicar el PRP.

e Exclusiéon temporal:

a. Infeccidon bacteriana activa

Durante el proceso de elaboracidon del PRP en el CCSTA se realizaran las siguientes pruebas
analiticas:

1. Determinacion del grupo sanguineo ABO.
2. Determinacién del grupo sanguineo Rh (D)
3. Escrutinio de anticuerpos irregulares antieritrocitarios
4. Pruebas para la deteccién de agentes infecciosos:
a) Sifilis
b) Hepatitis B: AgHBs.
¢) Hepatitis C: Anti-VHC
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d) VIH I/11: Anti-VIH /Il
e) Pruebas de amplificacidon gendmica del acido nucleico (NAT) para hepatitis B, Cy VIH

Unicamente serdn aceptados procedimientos con resultados inequivocamente negativos, en
base a los siguientes documentos:

1.- INFORME/V1/23052013 de AEMPS

2.- REAL DECRETO 1088/2005, de 16 de septiembre

COMPLICACIONES Y/O RIESGOS Y FRACASOS
Los riesgos y complicaciones que por su frecuencia o importancia debe conocer son:

e Infeccidn superficial en la zona de aplicacién.

e Riesgos relacionados con la extraccion sanguinea (en la venopuncién, en la manipulacion de la sangre
extraida, etc.)

e Riesgos relacionados con la infiltracién del PRP (lesién de estructuras adyacentes al punto de
inyeccion)

e Ademds de las mencionadas pueden producir interferencias a consecuencia de patologia
concomitante y/o asociada.

Después de la infiltracion presentard en la zona del pinchazo molestias debidas al propio
pinchazo y al volumen introducido. Si la inyeccidén se localiza dentro de la articulacidn, es
conveniente que efectle reposo durante 24-48 horas para disminuir el riesgo de aumento de la
inflamacién articular.

Riesgos personalizados:

Estos riesgos estan relacionados con el estado de salud previo del paciente, entre ellos:

Se detallardn cuales son

Alternativas posibles:

Se detallaran cuales son

Antes de firmar este documento, si desea mas informacién o tiene cualquier duda, no tenga
reparo en preguntarnos. Le atenderemos con mucho gusto.
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DECLARACIONES Y FIRMAS

Declaro haber sido informado, suficientemente y con antelacién, sobre el procedimiento que se me va a
realizar, sobre sus riesgos, sus complicaciones y posibles alternativas.

He comprendido toda la informacidn recibida y he podido formular las preguntas que he considerado oportuno,
por tanto, doy mi consentimiento para que se me realice el TRATAMIENTO CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP) DE USO AUTOLOGO Y NO TRANSFUSIONAL PROCEDENTE DEL CENTRO COMUNITARIO DE SANGRE Y
TEJIDOS DE ASTURIAS (CCSTA). Mi aceptacidn es voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea
oportuno, sin que esta decisidon repercuta en mis cuidados posteriores.

Firma del paciente Firma del médico que informa
D./DRA. eeeeeeee ettt ettt Dr./Dra
FECha: oo Fecha:

No deseo ser informado acerca del procedimiento que se me va a realizar, sobre sus riesgos vy
complicaciones.
Indicar (si procede) a quien debe ser aportada la informacion

Firma del paciente Firma del médico que informa
D34 0] o - YOS Dr./Dra.:
Fecha: . Fecha:

DECLARACION DEL FAMILIAR O TUTOR

El paciente D./Dfia. ....cceeeeeveeireereieriveseireesesereesenee s NO tiene capacidad para decidir en este momento.

D./Dfia. o weeeeveneee €CON DUNLL: e ceveeieee.. Y €N calidad  de
. e declaro haber sido informado, suficientemente y con antelacién, sobre el
procedlmlento gue se le va a reallzar sobre sus riesgos, sus complicaciones y posibles alternativas. Mi
aceptacion es voluntaria y puedo retirar este consentimiento cuando lo crea oportuno.

Firma del familiar o tutor Firma del médico que informa
D./DRA. eeeeeee ettt ettt Dr./Dra
FECcha: oo Fecha:

Le informamos que este protocolo serd sometido a una evaluacién de calidad por parte del Servicio de
Salud del Principado de Asturias SESPA. Para ello precisamos su consentimiento con el fin de utilizar
sus datos para la calidad de la asistencia sanitaria.

Sl consiento O

No consiento O
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REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

D40 o T= TR (o(o] 0 1 D Y PR

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la realizacién de este procedimiento por voluntad propia,
y asumo las consecuencias derivadas de ello en la evolucion de la enfermedad que padezco / que padece el
paciente.

Firma del paciente Firma del médico que informa
D./DR@. ittt e Dr./Dra
FEChA: i Fecha:
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ANEXO V: LITERATURA SELECCIONADA PARA SU ANALISIS

Informes de evaluacion:

1- Efficacy of platelet-rich plasma injections in osteoarthritis of the knee: a systematic review
and meta-analysis

AUT: Laudy AB, Bakker EW, Rekers M, Moen MH

XSO: British Journal of Sports Medicine

XYR: 2014

PAG: epub

XST: This is a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
XAC: 12014069712

XID: 16 Mar 2015

DOI: 10.1136/bjsports-2014-094036

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12014069712
2- Platelet-rich plasma injections for chronic plantar fasciopathy: a systematic review
DOI: 10.1093/bmb/Idu025

AUT: Franceschi F, Papalia R, Franceschetti E, Paciotti M, Maffulli N, Denaro V
XSO: British Medical Bulletin

VoL: 112

PAG: 83-95

XST: This is a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
XAC: 12014059476

XID: 12 Feb 2015

XPR: 25239050

DBN: DARE

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12014059476

3- Platelet-rich plasma: evidence for the treatment of patellar and Achilles tendinopathy — a
systematic review
AUT: Di Matteo B, Filardo G, Kon E, Marcacci M

DOI: 10.1007/s12306-014-0340-1
TTL:
XSO: Musculoskeletal Surgery
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2014
epub
Journal article
This is a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
12014063847
04 Mar 2015
English
25323041
DARE
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12014063847

4- Efficacy of platelet-rich plasma injections in osteoarthritis of the knee: a systematic review
and meta-analysis

AUT:

DOI:

XSO:

XYR:

PAG:

XST:

XAC:

XID:
XPR:

DBN:
RUR:

Laudy AB, Bakker EW, Rekers M, Moen MH
10.1136/bjsports-2014-094036

British Journal of Sports Medicine

2014

epub
This is a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
12014069712
16 Mar 2015

25416198

DARE
http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12014069712

5- Platelet-rich plasma in the treatment of patellar tendinopathy: a systematic review

AUT:

DOI:

XSO:

XYR:

PAG:

XST:

XAC:

XID:
XPR:

Liddle AD, Rodriguez-Merchan EC

10.1177/0363546514560726

American Journal of Sports Medicine

2014

epub
This is a systematic review that meets the criteria for inclusion on DARE.
12014073546
23 Mar 2015

25524323
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DBN: DARE

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=12014073546
6- Platelet Rich Plasma (PRP) in Achilles Tendon Rupture (ATR) healing

XSO: Health Technology Assessment

PUB: NIHR Health Technology Assessment programme

DOI: 10.1016/j.arthro.2014.04.086

XPT: HTA Technology Assessment Report

XST: This is a bibliographic record of an ongoing health technology assessment being
undertaken by a member of INAHTA. Links to the published report and any other relevant
documentation will be added when available.

XAC: 32015000787

XID: 17 Jun 2015

XLA: English

XPR: 24997748

DBN: HTA

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32015000787
7- Platelet rich plasma for treatment of osteoarthritis

AUT: Malaysian Health Technology Assessment (MaHTAS)

XSO: Putrajaya: Malaysian Health Technology Assessment (MaHTAS)
PUB: Malaysian Health Technology Assessment (MaHTAS)

XYR: 2013

XPT: Report

XST: This is a bibliographic record of a published health technology assessment from a member
of INAHTA. No evaluation of the quality of this assessment has been made for the HTA database.

XAC: 32016000506

XID: 09 Mar 2016

XLA: English

DBN: HTA

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32016000506

8- Comparative effectiveness review of platelet-rich plasma for treatment of lateral
epicondylitis: a review of reviews

AUT: HAVYES, Inc
XSO: Lansdale, PA: HAYES, Inc
PUB: HAYES, Inc
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XYR: 2017
XPT: Report

XST: This is a bibliographic record of a published health technology assessment. No evaluation
of the quality of this assessment has been made for the HTA database.

XAC: 32018000098

XID: 15 Feb 2018

XLA: English

DBN: HTA

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32018000098

9- Comparative effectiveness review of platelet-rich plasma for tendinopathies or ligament
injuries of the knee

AUT: HAVYES, Inc

XSO: Lansdale, PA: HAYES, Inc
PUB: HAYES, Inc

XYR: 2017

XPT: Report

XST: This is a bibliographic record of a published health technology assessment. No evaluation
of the quality of this assessment has been made for the HTA database.

XAC: 32018000097

XID: 15 Feb 2018

XLA: English

DBN: HTA

RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32018000097

10- Comparative effectiveness review of platelet-rich plasma for knee osteoarthritis: a review
of reviews

AUT: HAVYES, Inc

XSO: Lansdale, PA: HAYES, Inc
PUB: HAVYES, Inc

XYR: 2017

XPT: Report

XST: This is a bibliographic record of a published health technology assessment. No evaluation
of the quality of this assessment has been made for the HTA database.

XAC: 32018000096
XID: 15 Feb 2018
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XLA: English
DBN: HTA
RUR: http://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ShowRecord.asp?ID=32018000096

Health tecnology assessment de NICE .

11- What is the clinical effectiveness and cost-effectiveness of conservative interventions for
tendinopathy? An overview of systematic reviews of clinical effectiveness and systematic
review of economic evaluations

Health Technology Assessment Volume: 19, Issue: 8, Published in February 2015

Long L, Briscoe S, Cooper C, Hyde C, Crathorne L. What is the clinical effectiveness and cost-
effectiveness of conservative interventions for tendinopathy? An overview of systematic reviews
of clinical effectiveness and systematic review of economic evaluations. Health Technol Assess
2015;19(8) https://doi.org/10.3310/hta19080

En PubMed de rodilla:

12- Biologic Therapies for the Treatment of Knee Osteoarthritis.
Delanois RE, Etcheson JI, Sodhi N, Henn RF 3rd, Gwam CU, George NE, Mont MA.

J Arthroplasty. 2018 Dec 17. pii: S0883-5403(18)31183-5. doi: 10.1016/j.arth.2018.12.001. [Epub
ahead of print] Review.

PMID: 30612835 [PubMed - as supplied by publisher]

13-. Intra-articular Injection of Platelet-Rich Plasma Is Superior to Hyaluronic Acid or Saline
Solution in the Treatment of Mild to Moderate Knee Osteoarthritis: A Randomized, Double-
Blind, Triple-Parallel, Placebo-Controlled Clinical Trial.

Lin KY, Yang CC, Hsu CJ, Yeh ML, Renn JH.
Arthroscopy. 2019 Jan;35(1):106-117. doi: 10.1016/j.arthro.2018.06.035.
PMID: 30611335 [PubMed - in process]

14- Platelet-Rich Plasma Versus Hyaluronic Acid Injections for the Treatment of Knee
Osteoarthritis: Results at 5 Years of a Double-Blind, Randomized Controlled Trial.

Di Martino A, Di Matteo B, Papio T, Tentoni F, Selleri F, Cenacchi A, Kon E, Filardo G.

Am J Sports Med. 2018 Dec 13:363546518814532. doi: 10.1177/0363546518814532. [Epub
ahead of print]

PMID: 30545242 [PubMed - as supplied by publisher]
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15- Comparison of platelet-rich plasma vs hyaluronic acid injections in patients with knee
osteoarthritis: A protocol for a systematic review and meta-analysis.

Han YH, Huang HT, Pan JK, Lin JT, Zeng LF, Liang GH, Yang WY, Liu J.
Medicine (Baltimore). 2018 Nov;97(44):e13049. doi: 10.1097/MD.0000000000013049.
PMID: 30383675 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article

16- Platelet-Rich Plasma versus Corticosteroid Intra-Articular Injections for the Treatment of
Trapeziometacarpal Arthritis: A Prospective Randomized Controlled Clinical Trial.

Malahias MA, Roumeliotis L, Nikolaou VS, Chronopoulos E, Sourlas |, Babis GC.

Cartilage. 2018 Oct 20:1947603518805230. doi: 10.1177/1947603518805230. [Epub ahead of
print]

PMID: 30343590 [PubMed - as supplied by publisher]

17-. A double blind randomised control trial investigating the efficacy of platelet rich plasma
versus placebo for the treatment of greater trochanteric pain syndrome (the HIPPO trial): a
protocol for a randomised clinical trial.

Oderuth E, Ali M, Atchia I, Malviya A.
Trials. 2018 Sep 21;19(1):517. doi: 10.1186/s13063-018-2907-x.
PMID: 30241561 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article

18- Clinical therapy of hyaluronic acid combined with platelet-rich plasma for the treatment of
knee osteoarthritis.

Yu W, Xu P, Huang G, Liu L.
Exp Ther Med. 2018 Sep;16(3):2119-2125. doi: 10.3892/etm.2018.6412. Epub 2018 Jul 6.
PMID: 30186448 [PubMed] Free PMC Article

19- Clinical and radiographic comparison of a single LP-PRP injection, a single yaluronic acid
injection and daily NSAID administration with a 52-week follow-up: a randomized
controlled trial.

Buendia-Lépez D, Medina-Quirds M, Fernandez-Villacafias Marin MA.
J Orthop Traumatol. 2018 Aug 20;19(1):3. doi: 10.1186/s10195-018-0501-3.
PMID: 30128934 [PubMed - in process] Free PMC Article

20- . Efficacy of intra-articular injections of platelet-rich plasma as a symptom- and disease-
modifying treatment for knee osteoarthritis - the RESTORE trial protocol.

Paterson KL, Hunter DJ, Metcalf BR, Eyles J, Duong V, Kazsa J, Wang Y, Buchbinder R, Cicuttini F,
Forbes A, Harris A, Yu SP, Wang BH, Connell D, Linklater J, Bennell KL.

BMC Musculoskelet Disord. 2018 Jul 28;19(1):272. doi: 10.1186/s12891-018-2205-5.
PMID: 30055602 [PubMed - in process] Free PMC Article
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21- Nonoperative Treatments for Knee Osteoarthritis: An Evaluation of Treatment
Characteristics and the Intra-Articular Placebo Effect: A Systematic Review.

Vannabouathong C, Bhandari M, Bedi A, Khanna V, Yung P, Shetty V, Khan M.
JBJS Rev. 2018 Jul;6(7):e5. doi: 10.2106/JBJS.RVW.17.00167.
PMID: 30020117 [PubMed - in process]

22-. Is local platelet-rich plasma injection clinically superior to hyaluronic acid for treatment of
knee osteoarthritis? A systematic review of randomized controlled trials.

DiY, Han C, Zhao L, Ren Y.
Arthritis Res Ther. 2018 Jun 19;20(1):128. doi: 10.1186/s13075-018-1621-0.
PMID: 29921309 [PubMed - in process] Free PMC Article

23-. Comments on platelet-rich plasma versus hyaluronic acid in patients with hip
osteoarthritis: A meta-analysis of randomized controlled trials (Int J Surg 2018;53:279-87).

Zhao X, Madhivanan P.

Int J Surg. 2018 Jul;55:51-52. doi: 10.1016/j.ijsu.2018.05.017. Epub 2018 May 18. No abstract
available.

PMID: 29782999 [PubMed - indexed for MEDLINE]

24- Nonsurgical Treatments of Patellar Tendinopathy: Multiple Injections of Platelet-Rich
Plasma Are a Suitable Option: A Systematic Review and Meta-analysis.

Andriolo L, Altamura SA, Reale D, Candrian C, Zaffagnini S, Filardo G.

Am J Sports Med. 2018 Mar 1:363546518759674. doi: 10.1177/0363546518759674. [Epub ahead
of print]

PMID: 29601207 [PubMed - as supplied by publisher]

25- . Platelet-rich plasma shows beneficial effects for patients with knee osteoarthritis by
suppressing inflammatory factors.

Huang G, Hua S, Yang T, Ma J, Yu W, Chen X.
Exp Ther Med. 2018 Mar;15(3):3096-3102. doi: 10.3892/etm.2018.5794. Epub 2018 Jan 24.
PMID: 29599843 [PubMed] Free PMC Article

26- Intra-articular platelet-rich plasma (PRP) injections for treating knee pain associated with
osteoarthritis of the knee in the Japanese population: a phase | and lla clinical trial.

Taniguchi Y, Yoshioka T, Kanamori A, Aoto K, Sugaya H, Yamazaki M.
Nagoya J Med Sci. 2018 Feb;80(1):39-51. doi: 10.18999/nagjms.80.1.39.
PMID: 29581613 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article
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27- Intra-articular platelet-rich plasma versus hyaluronic acid in the treatment of knee
osteoarthritis: a meta-analysis.

Zhang HF, Wang CG, Li H, Huang YT, Li ZJ.

Drug Des Devel Ther. 2018 Mar 5;12:445-453. doi: 10.2147/DDDT.S5156724. eCollection 2018.
Review. PMID: 29551888 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article

28-. Comparison of hyaluronic acid and PRP intra-articular injection with combined intra-
articular and intraosseous PRP injections to treat patients with knee osteoarthritis.

Su K, Bai Y, Wang J, Zhang H, Liu H, Ma S.

Clin Rheumatol. 2018 May;37(5):1341-1350. doi: 10.1007/s10067-018-3985-6. Epub 2018 Jan 31.
PMID: 29388085 [PubMed - indexed for MEDLINE]

29- Growth Factors Levels Determine Efficacy of Platelets Rich Plasma Injection in Knee
Osteoarthritis: A Randomized Double Blind Noninferiority Trial Compared With
Viscosupplementation.

Louis ML, Magalon J, Jouve E, Bornet CE, Mattei JC, Chagnaud C, Rochwerger A, Veran J, Sabatier
F.

Arthroscopy. 2018 May;34(5):1530-1540.e2. doi: 10.1016/j.arthro.2017.11.035. Epub 2018 Feb
1. PMID: 29366744 [PubMed - in process]

30-. Intra-articular platelet-rich plasma injections for knee osteoarthritis: An overview of
systematic reviews and risk of bias considerations.

Xing D, Wang B, Zhang W, Yang Z, Hou Y, Chen Y, Lin J.

Int J Rheum Dis. 2017 Nov;20(11):1612-1630. doi: 10.1111/1756-185X.13233. Epub 2017 Dec 5.
Review.PMID: 29210206 [PubMed - indexed for MEDLINE

31-. Efficacy of Intra-articular Injection of a Newly Developed Plasma Rich in Growth Factor
(PRGF) Versus Hyaluronic Acid onPain and Function of Patients with Knee Osteoarthritis: A
Single-Blinded Randomized Clinical Trial.

Raeissadat SA, Rayegani SM, Ahangar AG, Abadi PH, Mojgani P, Ahangar OG.

Clin Med Insights Arthritis Musculoskelet Disord. 2017 Oct 10;10:1179544117733452. doi:
10.1177/1179544117733452.eCollection 2017. PMID: 29051707 [PubMed] Free PMC Article

32-. Adding Intra-Articular Growth Hormone to Platelet Rich Plasma under Ultrasound
Guidance in Knee Osteoarthritis: AComparative Double-Blind Clinical Trial.

Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SH, Alebouyeh MR, Azad-Ehyaei D, Bahari L, Memarian A, Kim KH.

Anesth Pain Med. 2016 Oct 19;6(6):e41719. doi: 10.5812/aapm.41719. eCollection 2016
Dec.PMID: 28975078 [PubMed] Free PMC Article
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33-. A systematic review of the effects of platelet rich plasma on outcomes for patients with
knee osteoarthritis and following total knee arthroplasty.

Muchedzi TA, Roberts SB.
Surgeon. 2018 Aug;16(4):250-258. doi: 10.1016/j.surge.2017.08.004. Epub 2017 Sep 22. Review.
PMID: 28943099 [PubMed - indexed for MEDLINE]

34- [NON-ARTHROPLASTY TREATMENT FOR KNEE OSTEOARTHRITIS].
Stahl |, Ginesin E, Hous N, Kotlyarsky P, Norman D, Peskin B.
Harefuah. 2017 Jul;156(7):455-459. Review. Hebrew.
PMID: 28786278 [PubMed - indexed for MEDLINE]
35-. Treatment of knee osteoarthritis: platelet-derived growth factors vs. hyaluronic acid. A
randomized controlled trial.

Lisi C, Perotti C, Scudeller L, Sammarchi L, Dametti F, Musella V, Di Natali G.

Clin Rehabil. 2018 Mar;32(3):330-339. doi: 10.1177/0269215517724193. Epub 2017 Aug 8. PMID:
28783969 [PubMed - indexed for MEDLINE]

36- . Biologic injections for osteoarthritis and articular cartilage damage: can we modify
disease?

Shi WJ, Tjoumakaris FP, Lendner M, Freedman KB.

Phys Sportsmed. 2017 Sep;45(3):203-223. doi: 10.1080/00913847.2017.1357421. Epub 2017 Jul
28. Review. PMID: 28719231 [PubMed - indexed for MEDLINE]

37- Efficacy of Platelet-Rich Plasma in Pain and Self-Report Function in Knee Osteoarthritis: A
Best-Evidence Synthesis.

Xu Z, Luo J, Huang X, Wang B, Zhang J, Zhou A.

Am J Phys Med Rehabil. 2017 Nov;96(11):793-800. doi:10.1097/PHM.0000000000000746. PMID:
28398969 [PubMed - indexed for MEDLINE]

38- PRP for Degenerative Cartilage Disease: A Systematic Review of Clinical Studies.

Laver L, Marom N, Dnyanesh L, Mei-Dan O, Espregueira-Mendes J, Gobbi A.Cartilage. 2017
Oct;8(4):341-364. doi: 10.1177/1947603516670709. Epub 2016 Sep 1.

PMID: 28317389 [PubMed] Free PMC Article

39-. Platelet-Rich Plasma Injections for Advanced Knee Osteoarthritis: A Prospective,
Randomized, Double-Blinded Clinical Trial.
Joshi Jubert N, Rodriguez L, Reverté-Vinaixa MM, Navarro A.
Orthop J Sports Med. 2017 Feb 13;5(2):2325967116689386. doi:
10.1177/2325967116689386. eCollection 2017 Feb. PMID: 28255569 [PubMed] Free PMC
Article
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40- . Hyaluronic Acid Versus Platelet-Rich Plasma: A Prospective, Double-Blind Randomized
Controlled Trial Comparing Clinical Outcomes and Effects on Intra-articular Biology for the
Treatment of Knee Osteoarthritis

Cole BJ, Karas V, Hussey K, Pilz K, Fortier LA.

Am J Sports Med. 2017 Feb;45(2):339-346. doi: 10.1177/0363546516665809. Epub 2016 Oct 21.
PMID: 28146403 [PubMed - indexed for MEDLINE]

41-. The temporal effect of platelet-rich plasma on pain and physical function in the treatment
of knee osteoarthritis: systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

Shen L, Yuan T, Chen S, Xie X, Zhang C.

J Orthop Surg Res. 2017 Jan 23;12(1):16. doi: 10.1186/s13018-017-0521-3. Review.
PMID: 28115016 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article

42-. Treatment Options for Patellar Tendinopathy: A Systematic Review.
Everhart JS, Cole D, Sojka JH, Higgins JD, Magnussen RA, Schmitt LC, Flanigan DC.

Arthroscopy. 2017 Apr;33(4):861-872. doi: 10.1016/j.arthro.2016.11.007. Epub 2017 Jan 16.
Review. PMID: 28110807 [PubMed - indexed for MEDLINE]

43- Randomized controlled trial comparing hyaluronic acid, platelet-rich plasma and the
combination of both in the treatment of mild and moderate osteoarthritis of the knee.

Lana JF, Weglein A, Sampson SE, Vicente EF, Huber SC, Souza CV, Ambach MA, Vincent H, Urban-
Paffaro A, Onodera CM, Annichino-Bizzacchi JM, Santana MH, Belangero WD.

J Stem Cells Regen Med. 2016 Nov 29;12(2):69-78. eCollection 2016.
PMID: 28096631 [PubMed] Free PMC Article

44- . Efficacy of Platelet-Rich Plasma in the Treatment of Knee Osteoarthritis: A Meta-analysis
of Randomized Controlled Trials.

Dai WL, Zhou AG, Zhang H, Zhang J.

Arthroscopy. 2017 Mar;33(3):659-670.e1. doi: 10.1016/j.arthro.2016.09.024. Epub 2016 Dec 22.
Review.

PMID: 28012636 [PubMed - indexed for MEDLINE]

45- . Intra-Articular Injections of Platelet-Rich Plasma versus Hyaluronic Acid in the Treatment
of Osteoarthritic Knee Pain: A Randomized Clinical Trial in the Context of the Spanish
National Health Care System.

Montanez-Heredia E, Irizar S, Huertas PJ, Otero E, Del Valle M, Prat |, Diaz-Gallardo MS, Peran M,
Marchal JA, Hernandez-Lamas Mdel C.

Int J Mol Sci. 2016 Jul 2;17(7). pii: E1064. doi: 10.3390/ijms17071064.
PMID: 27384560 [PubMed - indexed for MEDLINE] Free PMC Article
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46- . Efficacy of Platelet-Rich Plasma versus Hyaluronic Acid for treatment of Knee
Osteoarthritis: A systematic review and meta-analysis.

Sadabad HN, Behzadifar M, Arasteh F, Behzadifar M, Dehghan HR.
Electron Physician. 2016 Mar 25;8(3):2115-22. doi: 10.19082/2115. eCollection 2016 Mar.
PMID: 27123220 [PubMed] Free PMC Article

47-. Choice of intra-articular injection in treatment of knee osteoarthritis: platelet-rich plasma,
hyaluronic acid or ozone options.

Duymus TM, Mutlu S, Dernek B, Komur B, Aydogmus S, Kesiktas FN.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 Feb; 25(2):485-492. doi: 10.1007/s00167-016-4110-5.
Epub 2016 Apr 7.

PMID: 27056686 [PubMed - indexed for MEDLINE]

48- Intra-articular Autologous Conditioned Plasma Injections Provide Safe and Efficacious
Treatment for Knee Osteoarthritis: An FDA-Sanctioned, Randomized, Double-blind, Placebo-
controlled Clinical Trial.

Smith PA.
Am J Sports Med. 2016 Apr;44(4):884-91. doi: 10.1177/0363546515624678. Epub 2016 Feb 1.
PMID: 26831629 [PubMed - indexed for MEDLINE]

49-. Treatment of knee osteoarthritis with platelet-rich plasma in comparison with
transcutaneous electrical nerve stimulation plus exercise: a randomized clinical trial.

Angoorani H, Mazaherinezhad A, Marjomaki O, Younespour S.
Med J Islam Repub Iran. 2015 Jun 27;29:223. eCollection 2015.
PMID: 26478881 [PubMed] Free PMC Article

50- Efficacy of Intra-articular Platelet-Rich Plasma Injections in Knee Osteoarthritis: A
Systematic Review.

Meheux CJ, McCulloch PC, Lintner DM, Varner KE, Harris JD.

Arthroscopy. 2016 Mar;32(3):495-505. doi: 10.1016/j.arthro.2015.08.005. Epub 2015 Oct 1.
Review.

PMID: 26432430 [PubMed - indexed for MEDLINE]

51-. Short-term outcomes of platelet-rich plasma injection for treatment of osteoarthritis of
the knee.

Kanchanatawan W, Arirachakaran A, Chaijenkij K, Prasathaporn N, Boonard M, Piyapittayanun P,
Kongtharvonskul J.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2016 May;24(5):1665-77. doi: 10.1007/s00167-015-3784-
4. Epub 2015 Sep 19.

Review. PMID: 26387122 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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52- Multiple PRP injections are more effective than single injections and hyaluronic acid in
knees with early osteoarthritis: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial.

Gormeli G, Gormeli CA, Ataoglu B, Colak C, Aslantiirk O, Ertem K.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2017 Mar;25(3):958-965. doi: 10.1007/s00167-015-3705-6.
Epub 2015 Aug 2.

PMID: 26233594 [PubMed - indexed for MEDLINE]

53-. Effect of single injection of platelet-rich plasma in comparison with corticosteroid on knee
osteoarthritis: a double-blind randomized clinical trial.

Forogh B, Mianehsaz E, Shoaee S, Ahadi T, Raissi GR, Sajadi S.
J Sports Med Phys Fitness. 2016 Jul-Aug;56(7-8):901-8. Epub 2015 Jul 14.
PMID: 26173792 [PubMed - indexed for MEDLINE]

54-. Does Intra-articular Platelet-Rich Plasma Injection Provide Clinically Superior Outcomes
Compared With Other Therapies in the Treatment of Knee Osteoarthritis? A Systematic
Review of Overlapping Meta-analyses.

Campbell KA, Saltzman BM, Mascarenhas R, Khair MM, Verma NN, Bach BR Jr, Cole Bl.

Arthroscopy. 2015 Nov;31(11):2213-21. doi: 10.1016/j.arthro.2015.03.041. Epub 2015 May 29.
Review. PMID: 26033459 [PubMed - indexed for MEDLINE]

55- Is Local Viscosupplementation Injection Clinically Superior to Other Therapies in the
Treatment of Osteoarthritis of the Knee: A Systematic Review of Overlapping Meta-
analyses.

Campbell KA, Erickson BJ, Saltzman BM, Mascarenhas R, Bach BR Jr, Cole BJ, Verma NN.

Arthroscopy. 2015 Oct;31(10):2036-45.e14. doi: 10.1016/j.arthro.2015.03.030. Epub 2015 May
19. Review. PMID: 25998016 [PubMed - indexed for MEDLINE]

56- . Does intraoperative application of leukocyte-poor platelet-rich plasma during arthroscopy
for knee degeneration affect postoperative pain, function and quality of life? A 12-month
randomized controlled double-blind trial.

Duif C, Vogel T, Topcuoglu F, Spyrou G, von Schulze Pellengahr C, Lahner M.

Arch Orthop Trauma Surg. 2015 Jul;135(7):971-7. doi: 10.1007/s00402-015-2227-5. Epub 2015
May 10. PMID: 25957981 [PubMed - indexed for MEDLINE]

57- Platelet-Rich Plasma Intra-articular Knee Injections Show No Superiority Versus
Viscosupplementation: A Randomized Controlled Trial.

Filardo G, Di Matteo B, Di Martino A, Merli ML, Cenacchi A, Fornasari P, Marcacci M, Kon E.
Am J Sports Med. 2015 Jul;43(7):1575-82. doi: 10.1177/0363546515582027. Epub 2015 May 7.
PMID: 25952818 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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58-. Use of Platelet-Rich Plasma in Intra-Articular Knee Injections for Osteoarthritis: A
Systematic Review.

Lai LP, Stitik TP, Foye PM, Georgy JS, Patibanda V, Chen B.
PM R. 2015 Jun;7(6):637-48. doi: 10.1016/j.pmrj.2015.02.003. Epub 2015 Feb 14. Review.
PMID: 25687110 [PubMed - indexed for MEDLINE]

59- Knee Osteoarthritis Injection Choices: Platelet- Rich Plasma (PRP) Versus Hyaluronic Acid (A
one-year randomized clinical trial).

Raeissadat SA, Rayegani SM, Hassanabadi H, Fathi M, Ghorbani E, Babaee M, Azma K.

Clin Med Insights Arthritis Musculoskelet Disord. 2015 Jan 7;8:1-8. doi: 10.4137/CMAMD.S17894.
eCollection 2015.

PMID: 25624776 [PubMed] Free PMC Article
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