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RESUMEN

Introduccion/objetivos: Las inyecciones intraarticulares pueden ser utiles en términos de dolor y estado funcional, en la osteoartritis de
rodilla (OA). Ademas del dcido hialurénico (AH) y el plasma rico en plaquetas (PRP), recientemente comienzan a utilizarse moléculas de
péptidos. El objetivo de este estudio era comparar la eficacia del péptido intraarticular Prostrolane® (CAREGEN Co. Ltd.) con la de AH 'y PRP
en las personas con OA.

Método: Se incluyeron cincuenta y cuatro pacientes con OA en este estudio prospectivo y aleatorizado. Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente en tres grupos: intraarticular de AH, péptido y PRP. El Paracetamol se permitia tres veces al dia en todos los grupos. Todos los
pacientes fueron evaluados por el Indice de Artritis de las Universidades Western Ontario y McMaster (WOMAC), el Cuestionario de Evaluacién
de la Salud (HAQ) y la escala analdgica visual (VAS), en reposo y durante los movimientos. Se realizaron mediciones estandar, después de la
primera semana de inyeccion, y en el primer y tercer mes de seguimiento.

Resultados: La edad media fue de 55,8 + 8,9 afos. Cuarenta y cuatro (81,6%) eran mujeres. Una semana después de las inyecciones, la
gravedad del dolor de reposo y movimiento medida por VAS disminuyd significativamente en todos los grupos de estudio (p < 0.05). No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en términos de alivio del dolor de la primera semana (p > 0.05). El dolor WOMAC,
la rigidez, la funcién y las puntuaciones totales se mejoraron significativamente en todos los grupos una semana después de las inyecciones
(p < 0,05). La mejora continu6 en el control del tercer mes; sin embargo, la mejora en la puntuacién de dolor WOMAC fue significativamente
mejor en el grupo de péptidos en el control del tercer mes (p < 0.05). La disminucién del dolor de reposo y movimiento continué durante 3
meses, excepto el dolor de descanso del grupo AH. No hubo diferencias entre los grupos para todas las mediciones, excepto la puntuacion de
dolor WOMAC a los 3 meses después del tratamiento, que fue significativamente menor en el grupo de péptidos.

Conclusion: Como resultado, el alivio del dolor y la mejora funcional se obtuvieron después de las inyecciones intraarticulares de AH, péptido
y PRP en OA, y la disminucién del dolor fue mejor en el grupo de péptidos.

Puntos clave:
« Los efectos a corto plazo de las inyecciones intraarticulares de HA, péptido y PRP se compararon en la osteoatrtritis de rodilla.
- Las inyecciones de HA, péptido y PRP pueden ser (itiles para aliviar el dolor y mejorar funcionalmente la osteoartritis de rodilla.

Palabras clave: Acido hialurénico; Inyecciones intraarticulares; Osteoartritis de rodilla; Moléculas de péptido; Plasma rico en plaquetas.

Introduccion

La osteoartritis de rodilla (OA) es la causa mas comun de
artritis crénica y se asocia con dolor severo, discapacidad,
pérdida de funcidn y efectos adversos sobre la calidad de
vida [1-3]. Las inyecciones intraarticulares son ampliamente
utilizadas para el tratamiento, debido al efecto de alivio del
dolor relativamente mas rapido y sin efectos secundarios
sistémicos. Como sabemos, el uso prolongado de agentes
antiinflamatorios no esteroideos (NSAII) puede causar efectos
secundarios nefrotoxicos y gastrointestinales [3, 4]. Estudios
recientes han reportado que el acido hialurénico, plasma rico
en trombocitos intraarticulares (PRP), y las aplicaciones son
particularmente eficaces en el tratamiento de OA de rodilla
[1,4-8]. La viscosuplementacion puede ayudar a la reducciéon
del dolor y la mejora funcional [5, 6, 9].
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Hay resultados contradictorios sobre las inyecciones de 4cido
hialurdnico intraarticular (HA) [10, 11]. Las inyecciones PRP
intraarticulares se utilizan ampliamente en todo el mundo [4,
7-13]. El contenido de PRP contiene mas de 1500 proteinas
activas, incluyendo granulos alfa y densos. Estos mediadores
derivados de plaquetas tienen efectos antiinflamatorios,
proinflamatorios, anabdlicos y catabdlicos [4, 7-13]. Los
granulos alfa consisten en varios factores de crecimiento
(GFs) que pueden promover eficazmente la reparacion del
cartilago articular, tales como derivados de plaquetas GF
(PGDF), transformantes de GF (TGF-f), GF epidérmico
derivado de plaquetas, GF endotelial vascular, insulina-como
GF-1, GF fibroblastico, y GF epidérmico. Los granulos densos
contienen moléculas regenerativas para tejidos dafados,
como difosfato de adenosina, trifosfato de adenosina, calcio,
histamina, serotonina y dopamina [12-14].

La comparacion de los efectos de PRP y AH intraarticular es
controvertida en la rodilla OA [12, 15-17]. Debido a los
diferentes resultados relacionados con el acido hialurénico y
PRP, los médicos estan buscando nuevos métodos de
tratamiento. Péptidos naturales son polimeros formados por
aminoacidos alfa que se utilizaron por primera vez como un
medicamento a principios de la década de 1960 [18]. Hay
muchos tipos diferentes de polimeros péptidos sintéticos.
"CG-Inflendin"y "CG-Flatin" es detener el ciclo de inflamacién

bloqueando la unién de TNFa a su receptor. CG-Seperin es
bloqueador MMP. Reduce el LMWHA (acido hialurénico de
bajo peso molecular) y mantiene el AH para tener un mayor
peso molecular, ya que el LMWHA puede causar inflamacion
estimulando la sintesis de citocinas inflamatorias.
"CG-Bonade" y "CG-Dentide" se unen con BMPR para
estimular la diferenciacion del osteoblasto. Cuando se
estimula el osteoblasto, al mismo tiempo, el osteoclasto se
inhibe POR la funcién del antagonismo [18, 19].

Sin embargo, se ha considerado que los péptidos tienen un
potencial de tratamiento limitado debido a diversas
desventajas, incluyendo inestabilidad molecular, vida media
plasmatica corta, falta de especificidad y mala
biodisponibilidad oral. La introduccién de sistemas que
faciliten una mayor biodisponibilidad y persistencia en los
ultimos afos ha demostrado ser particularmente
prometedora para el tratamiento de diversas condiciones,
especialmente OA [18]. Un producto de péptido intraarticular

que contiene hialuronato sédico (1,5%), oligopéptido-92,
nanopéptido-25, octapéptido-11, heptapéptido-16 y
decapéptido-23 estd disponible en Turquia bajo la marca
Prostrolane® producida por CAREGEN Co. Varias inyecciones
intraarticulares se utilizan con frecuencia en la practica diaria.
Y hay pocos estudios para comparar inyecciones
intraarticulares [4, 12, 15-17]. Por lo tanto, por esa razén, el
objetivo de este estudio es comparar la eficacia de las
inyecciones intraarticulares en términos de intensidad del
dolor y estado funcional en la rodilla OA.

Participantes y métodos

Cincuenta y cuatro pacientes fueron incluidos en este estudio
aleatorizado prospectivo. Los pacientes fueron seleccionados
entre 120 pacientes que fueron ingresados en la clinica
ambulatoria de un hospital con osteoartritis sintomatica de
rodilla entre enero de 2018 y junio de 2018. Diagrama de flujo
segun el diagrama de consorte [20] se muestra en la Fig. 1.

Los roentgenogramas de rodilla (anteroposterior portador de
peso, radiografias laterales y de ambas rodillas) de todos los
pacientes fueron evaluados por el mismo médico. Los criterios

de inclusién eran tener OA de rodilla crénica sintomatica > 1
afo, siendo radiol6gicamente Kellgren-Lawrence Grado 2-4
[21], 18 afos de edad y mayores, capacidad para proporcionar
consentimiento informado, indice de masa corporal (IMC) <
30, rodillas estables sin desalineacion, y resultados sanguineos

normales y perfiles de coagulacién. Los pacientes con
osteoartritis radioldgicamente grado 4 de rodilla que no
querian tratamiento quirdrgico fueron incluidos en el estudio.
Los criterios de exclusién tenian derrame intraarticular,
inestabilidad de rodilla, desviacién axial mayor; trastornos
sistémicos como diabetes, artritis reumatoide, coagulopatias,
enfermedades cardiovasculares graves, infecciones o
deficiencia inmune; uso actual de medicamentos
anticoagulantes o AINE utilizados en los 5 dias antes del
analisis de sangre; historia de la anemia conocida; trauma
reciente; cadera grave OA; procedimientos invasivos en la
rodilla; esteroides intraarticulares o cualquier inyeccion
intraarticular a la rodilla dentro de los 12 meses anteriores,
infeccion en la rodilla; embarazo; y enfermedad psiquiatrica.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en tres grupos
utilizando un protocolo basado en computadora para los tres
tipos de inyeccién intraarticular de dosis Unicas. Todos los
productos fueron proporcionados gratuitamente por Intraline
Company. Los pacientes fueron llamados a la clinica para
inyecciones intraarticulares: Grupo 1 (grupo de péptidos, n =
18) recibidé péptido, Grupo 2 recibié (grupo de acido
hialurénico, n = 18) AH, y Grupo 3 recibié (grupo PRP, n = 18)
PRP. Las inyecciones se realizaron cuando el paciente se
encontraba en posicién supina con la rodilla en semi-flexion.
Las inyecciones de péptido, AH o PRP se administraron en
condiciones estériles utilizando una aguja a través del
enfoque suprapatelar clasico para la inyeccion intraarticular.
A todos los pacientes se les prohibié el uso de AINE o
corticosteroides. Se permitié el paracetamol tres veces al dia,
junto con la aplicacién de una bolsa de hielo para el dolor en
el lugar de inyeccién en todos los grupos.

El Grupo 1 recibié inyecciones de péptidos con la marca
Prostrolane® que es producida por Caregen Co. Este producto
esta disponible como vial de 2 ml e incluye hialuronato sédico

(1,5%), oligopéptido-92, nanopéptido-25, octapéptido-11,
heptapéptido-16 y decapéptido-23, que también estd
disponible en una jeringa precargada.
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Fig. 1

Diagrama de flujo del estudio.
N numero de pacientes, OA
osteoartritis, PRP plasma rico
en plaquetas, HA 4cido

66 excluded:
20 diabetes

11 recent intraarticular injection

hialurénico y péptido

120 selected OA patients

10 anticoagulant use

10 NSAID use

Enroliment

6 history of cancer

' 5 trauma

Basal visit

4 rheumatoid arthritis

|

54 underwent randomisation

|

-

Allocation

Randomized to PRP N=18

Randomized to HA N=18

Randomized to peptid N=18

PRP N=18

’/ﬂ Follow up 1st month F\

PRP N=18

Follow up 1st week |

Peptid N=18

I

HA N=18

HA N=18

Peptid N=18

f

PRP N=18

T

El Grupo 2 recibi6 inyecciones de 4cido hialurénico.
Biometics® es una soluciéon que contiene hialuronato de
mucopolisacarido macromolecular lineal que consiste en
unidades de disacarido de 4cido glucurénico y N-acetil
glucosamina en solucién salina amortiguada por fosfato, que
estd disponible en una jeringa precargada. El peso molecular
del producto estd entre 1.700.000 y 2.100.000 kDa.

El Grupo 3 recibi6 la inyeccion PRP. I-Stem?® se utilizé como kit
PRP. Se utilizaron agujas de calibre 21 para evitar la ruptura
de eritrocitos. Para la preparacion PRP, 2.2 cc anticoagulante
+ 17 cc de sangre se toma para las mujeres, y 2.2 cc
anticoagulante + 16 cc de sangre se toma para los hombres.
Se abre un orificio de aire con una aguja de 90 mm (movido
alaizquierday ala derecha). La sangre se inyecta en el kit con

una aguja de 90 mm de largo. A continuacién, la solucioén se
centrifuga a 3000 RPM en centrifugas de angulo fijo y 3400
RPM en centrifugas de rotor oscilante durante 6-7 minutos
colocandola frente al kit de equilibrio. Después de la
centrifugacion, el kit se retira sin agitar. Usando un inyector
de 2-3 cc, la capa de capa buffy inmediatamente por encima
de los eritrocitos se toma primero usando la técnica del
tornado con la punta de una aguja de 50 mm, y luego se
toma de 2-3 cc con el inyector de plasma. De esta manera, se
obtiene 2-3 ml prp que contiene la capa buffy.

| Follow up 3rd Month |

Peptid N=18

HA N=18

i

Se registraron parametros clinicos. El resultado principal del
estudio fue la gravedad del dolor medida por las
puntuaciones de reposo y movimiento de la escala analégica
visual (VAS). El dolor de rodilla fue evaluado con el VAS
horizontal de 10 cm (en una escala de 0-10, donde 0 = sin
dolor y 10 = maximo dolor). Las medidas secundarias de
resultados fueron Western Ontario y McMaster Universities
Arthritis Index (WOMAC) [22], Lequesne Index [23], y el
Cuestionario de Evaluacion de la Salud (HAQ) [24]. EIWOMAC
consta de tres componentes: dolor, rigidez y funcién fisica.
Las puntuaciones WOMAC se registraron en una escala Likert
de0a4 (0 = sindolor/restriccion, 1 = dolor/restriccion leve,
2 =dolor/restriccion moderado, 3 = dolor/restriccion intenso,
4 = dolor/restriccién muy intenso). El Lequesne Index es una
medida que consta de 3 partes: dolor / incomodidad,
actividades de vida diaria, y la maxima distancia a pie. HAQ se
utiliza para evaluar las actividades de la vida diaria que
consisten en 20 articulos en ocho partes. Cada elemento se
anota del 0 al 3 (0: Lo hago sin ninguna dificultad; 1: Lo hago
con cierta dificultad; 2: Lo hago muy poco; 3: No puedo
hacerlo).

Todas las mediciones fueron realizadas por médicos a ciegas
al inicio, al final de la primera semana después de la
inyeccion, seguimiento de primer y tercer mes a todos los
grupos.
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Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos
los participantes. El comité de ética de Kanuni Sultan
Suleyman EAH, la Universidad de Ciencias de la Salud de
Turquia y la autoridad sanitaria aprobaron el protocolo de
estudio.

Analisis estadistico

El programa de software SPSS version 10.0 se utilizé para los
analisis estadisticos. Los valores promedio, desviacién
estdndar, mediana mds baja, mas alta, frecuencia y relacién
se utilizaron para las estadisticas descriptivas de los datos. Las
distribuciones de las variables se midieron con la prueba
Kolmogorov Smirnov. Las pruebas Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney U se utilizaron para analizar datos
cuantitativos independientes. La prueba Wilcoxon se utilizé
para el analisis de los datos cuantitativos dependientes. La
prueba de Ji-cuadrado se utiliz6 para analizar datos
cualitativos independientes, y la prueba de Fischer se utilizd
cuando no se cumplieron las condiciones de prueba de
Ji-cuadrado. En todos los andlisis, se aceptd un valor de p <
0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados

La edad media fue de 55,8 + 8,9 afos. Cuarenta y cuatro eran
mujeres. Las caracteristicas clinicas se muestran en la Tabla 1.
No hubo diferencias estadisticamente significativas entre las
variables de los grupos excepto la edad (p > 0,05). La edad
media en el grupo de péptidos fue significativamente mayor

(p < 0,05) que la del grupo PRP.

No hay calor, deformidad articular, déficit neuroldgico en el
examen de referencia en todos los grupos, y las pruebas de
LCAy Apley fueron negativas en todos los pacientes al inicio.

Las puntuaciones de descanso VAS se mejoraron
significativamente tanto 1 semana como un mes después del

tratamiento en todos los grupos (p < 0.05). Las puntuaciones
de descanso VAS mejoraron significativamente en los grupos
excepto en el grupo HA, en el tercer mes. Las puntuaciones
de descanso VAS en el grupo de péptidos mostraron una
mejora estadisticamente significativa en comparacion con las

de los otros grupos a 3 meses de control (p < 0.05) (Tabla 2).

Las puntuaciones de dolor WOMAC mejoraron
significativamente en los grupos después del tratamiento en
todas las visitas de control (p < 0.05). La puntuaciéon de dolor
WOMAC fue significativamente menor en el grupo de
péptidos en comparacion con los grupos HA'y PRP a 3 meses
de control (p < 0.05) (Tabla 2). No hubo diferencias
significativas entre los grupos en rigidez WOMAC, funcién
fisica WOMAC y puntuacion total WOMAC en la linea de base
o en las mediciones de seguimiento (p > 0.05) (Tabla 2).

Las puntuaciones de la funcién de dolor de rodilla Lequesne
mejoraron significativamente en todos los grupos (p < 0.05).
No hubo ninguna diferencia significativa en términos de las
puntuaciones de la funcién de dolor de rodilla lequesne entre
los grupos(p > 0.05) (Tabla 3).

Tabla1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas
Péptido Acido hialurénico PRP Media + SD/n-% Med P
Medida + SD/n-% Media +.SD/n-% Med
Edad (afios) 59.7+6.8 551+10.3 52.7+83 0.013*
Género 14 77.8% 14 77.8% 16 88.9% 0.612
Mujer 422.2% 4222% 211.1%
Masculino
IMC (kg/m2) 31.5+4.6 31.0+£49 283+4.4 0.052
Educacién 1583.3% 1372.2% 7 38.9% 0.118
Escuela primaria 316.7% 211.1% 10 55.5%
Escuela secundaria 00.0% 316.7% 15.6%
Universidad
Trabajo 4222% 422.2% 211.1% 0.062
Retirado 14 77.8% 1161.1% 1161.1%
Ama de casa 00.0% 316.7% 527.8%
Otros
Kelgren Lawrence 633.3% 527.8% 527.8% 0.987
1I 7 38.9% 7 38.9% 8 44.4%
1 527.8% 633.3% 527.8%
v
ROM 103.9+11.7 113.4+11.9 108.3+15.6 0.085
Circum.cm de rodilla 42.2+3.1 42.7+£6.0 44.5+4.5 0.291
Rodilla 10 cm 47.9+4.5 45.6+7.2 47.6+6.7 0.483
Crepitacién 14 77.8% 1583.3% 12 66.7% 0.492
Prueba de esfuerzo de Varus 4 22.2% 211.1% 633.3% 0.276
Prueba de estrés de Valgus 14 77.8% 12 66.7% 1372.2% 0.758
Prueba de Mc Murray 211.1% 00.0% 15.6% 0.06




Reumatologia clinica (2020) 39:3057-3064 3061
Tabla 2
Puntuaciones VAS qlolor reposo Péptido Acido hialurénico PRP P (K)
y VAS dqlor movimiento y ) Medida + SD Med Media + SD Med Media + SD Med
evaluaciones Western Ontario
y McMaster Universidades
Arthritis Index (WOMAC) VAS dolor reposo
Inicio 26.7+29.7 25.0+25.7 41.1+22.2 0.141
1 semana 5.0+ 12.5p < 0.004* 11.8+16.3 16.1+£21.2 0.199
B-1 semana (W) p<0.007* p<0.001*
1 mes 39+98 13.3+16.4 15.0+19.5 0.094
B-1 mes (W) p<0.005* p<0.04* p<0.001*
3 meses 6.1+10.9 15.6+16.5 22.2+18.6 0.018%%*
B-3 meses (W) p<0.011* p<0.105 p<0.001*
Dolor movimiento VAS
Inicio (B) 81.1+11.8 79.4+8.0 82.2+14.0 0.328
1 semana 53.9+20.3 52.4+24.1 58.3+20.4 0.703
B-1 semana (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
1 mes 47.8+16.6 40.0+17.5 5394188 0.052
B-1 mes (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 meses 46.1+20.3 44.4+20.9 53.3+20.6 0372
B-3 meses (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
Dolor WOMAC
Tnicio (B) 8.8+4.7 93+3.0 124+52 0.052
1 semana 2.8+19 3.1+1.8 55458 0.551
B-1 semana (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
1 mes 29+2.8 44+33 53453 0.194
B-1 mes (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 meses 28+14 49+23 53+4.0 0.0137%*
B-3 mes (W) p<0.001* p<0.002* p<0.001*
Rigidez WOMAC
Inicio (B) 34+1.6 34+1.1 45+23 0234
1 semana 1.7+1.0 1.2+0.9 1.7+£23 0.360
B-1 semana (W) »<0.005% »<0.001* »<0.001*
1 mes 0.8+0.8 19+14 17422 0.052
B-1 mes (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 meses 1.0+1.0 1.8+0.9 1.7+1.9 0.053
B-3 meses (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
Funcién WOMAC
Inicio 333+14.5 30.1+10.9 41.7+18.6 0.054
1 semana 16.4+8.3 13.2+8.2 20.6+18.4 0.574
B-1 semana (W) p»<0.001* p<0.001* p<0.001*
1 mes 99+72 15.0+10.5 159+17.4 0313
B-1 mes (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 meses 13.4+9.0 15.7+10.2 16.9+14.5 0.832
B-3 meses (W) p<0.001* p<0.003* p<0.001*
WOMAC Total
Inicio (B) 47.6 +20.1 44.7+150 61.0+£26.6 0.080
1 semana 21.8+10.9 18.2+10.7 29.0+£27.6 0.722
B-1 semana (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
1 mes 142+104 223+15.1 24.0+25.7 0.203
B-1 mes (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 mes 179+11.4 23.2+13.9 24.8+21.1 0.555
B-3 meses (W) »<0.001* p<0.001* p<0.001*

Prueba de Kruskal-Wallis (W) Wilcoxon
*Diferencia significativa (p < 0,05) en comparacion con la evaluacién previa a la inyeccion del mismo grupo;

**diferencia significativa (p < 0,05) en comparacion con la evaluacién previa a la inyeccién entre grupos
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Las puntuaciones HAQ mostraron una mejora significativa en

todos los grupos en las visitas de control(p < 0.05). No se
encontrd ninguna diferencia significativa en los grupos en las

visitas de control en términos de las puntuaciones haq (p >
0.05) (Tabla 4).

No hubo efectos secundarios ni bajas en los grupos de
tratamiento.

Discusion

En este estudio, una dosis Unica de inyeccién intraarticular de

PRP, HA o péptido proporcioné resultados satisfactorios en
términos de dolor y funcién en la OA de rodilla. Los
pardmetros de seguimiento se mejoraron a la primera
semana después del tratamiento en todos los grupos. Las
funciones de dolor y rodilla medida por VAS, WOMAC, HAQy
Lequesne Index mejoraron significativamente después del
tratamiento. Este beneficio se mantuvo hasta los primeros 3
meses. La Unica excepcién fue que las puntuaciones de
descanso VAS en los 3 meses no se redujeron
significativamente en el grupo AH. La gravedad del dolor
medida por las puntuaciones de reposo VAS y WOMAC
mostrd una mejor resultado en el control de 3 meses, en el
grupo de péptidos(p < 0.05).

Hay estudios previos que comparan PRP, HA o tratamientos
combinados en la literatura [1, 4, 15-17, 25]; sin embargo,
segun nuestro conocimiento, este es el primer estudio que
compara la eficacia de los productos PRP, HA y péptidos. Lana

et al. concluyeron que la mejora en el valor VAS era mejor en
el grupo PRP que la de los grupos de HA en los dias 30,90 y
180 después del tratamiento [4]. Sin embargo, tanto la HA
como el PRP fueron utiles en el alivio del dolor en nuestro
estudio; PRP se encontré mas eficaz en el alivio del dolor que
la HA en ese estudio anterior. En el estudio de Lana et al., el
HMW HA fue utilizado y PRP fue obtenido por un método
similar al nuestro. El resultado discrepante puede estar
relacionado con las diferencias en la etapa del OA y la
frecuencia o el nimero de aplicaciones PRP. En el estudio de
Lana et al,, PRP se administrd a intervalos de 1 0 2 semanas.
En nuestro estudio, los tres grupos recibieron una sola

inyeccion para minimizar la variacion en la interpretaciéon de
los resultados. Debido a que no hay estandarizaciéon con
respecto a los kits, asi como el nimero y la calidad de las
plagquetas obtenidas utilizadas en estudios relacionados con
PRP en la literatura, no es posible describir la eficacia de PRP
en términos de datos estandar. Una sola dosis de PRP puede
ser tan eficaz como la dosis doble [26].

Se cree que tanto las inyecciones intraarticulares de PRP
como las inyecciones de HA son eficaces para el dolor y la
calidad de vida en OA [9, 27-29]. En nuestro estudio, el
estado de bienestar de los pacientes mejord después de PRP
a partir de la primera semana hasta el tercer mes después de
la inyeccién. Sampson et al. informaron de una mejora
significativa en el dolor y la calidad de vida que continud un
ano después de la inyeccion de PRP en 14 pacientes con OA
[30]. Sdnchez et al. sugirieron que las buenas tasas de estado
de salud medida por la gravedad del dolor y las puntuaciones
de WOMAC se incrementaron durante 5 semanas después
del PRP en un estudio de cohorte observacional [27].
Limitamos la duracién de seguimiento en 3 meses en nuestro
estudio debido al pequefio nimero de pacientes y para
limitar las posibles tasas de desercion debido a las razones
tales como problemas de transporte para algunos de
nuestros pacientes mayores. Kon et al. informé que el PRP
intraarticular fue mas eficaz que las inyecciones de HA de
bajo peso molecular y alto peso molecular en términos de
dolor, calidad de vida y satisfaccion del pacientealos 2y 6
meses después del tratamiento en 150 pacientes con OA de
rodilla [15]. Filardo et al. reportaron mejoras significativas
después de las inyecciones de PRP y HA a lo largo de 12
meses después del tratamiento en OA, en un estudio en el
que las inyecciones de PRP y HA se administraron una vez a
la semana durante un total de tres sesiones. Ademas, no se
informo de ninguna diferencia significativa en términos de la
calidad de vida entre los grupos [28].

Se cree que la inyeccion de péptidos intraarticulares inhibe la
degeneracion del cartilago en un modelo experimental de
OA de rodilla del ratén [29]. Ademas, péptidos podrian
estimular la diferenciacion, asi como la proliferaciéon de

Tabla 3
Indice Lequesne de funcién del Péptido Acido hialurénico PRP Media + SD Med P (K)
dolor puntuaciones de grupos Medida + SD Med Media + SD Med
Indice Lequesne de funcién del dolor de rodilla
Inicio (B) 9.0+2.8 89+2.6 11.7£3.5 0.053
1 semana 4.7+24 4.7+£3.4 59+5.6 0.949
B-1 semana (W) p<0.001%* p<0.001* p<0.001*
1 mes 43+3.0 49+3.1 56+54 0.703
B-1 mes (W) p»<0.001%* p<0.001* p<0.001*
3 meses 49+2.6 5.6+3.2 58+54 0.794
B-3 meses (W) p<0.001%* p<0.001* p<0.001%*

Prueba de K Kruskal-Wallis (W) Wilcoxon

*Diferencia significativa (p < 0,05) en comparacion con la evaluacién previa a la inyeccion del mismo grupo
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Tabla 4 - - -
fndice Lequesne de funcién del Péptido Medida +SD Med ~ Acido hialurénico PRP Media +SD Med P (K)
dolor puntuaciones de grupos Media + SD Med
Puntuaciones totales de HAQ
Inicio (B) 12,5 + 8,3 123+5.7 18.9+9.8 0.073
1 semana 6.7+.5.0 51438 8.7+84 0.498
Semana B (W) p<0.004% p<0.001% p<0.001%
1 mes 6.7+7.1 49+32 82+83 0.602
Mes B (W) p<0.001* p<0.001* p<0.001*
3 meses 53+43 64+72 6.8+8.6 0.993
B-3 meses (W) p<0.001* p<0.031* p<0.001*

K-Kruskal Wallis (W) Test Wilcoxon

*Diferencia significativa (p < 0,05) en comparacion con la evaluacion previa a la inyeccién del mismo grupo

condrocitos [18, 29].

En nuestro estudio, todos los grupos mostraron un bienestar similar
en términos de dolor por movimiento VAS, HAQ, Lequesne y
WOMAC puntuaciones excepto puntuacién de dolor, y no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. La inyeccion de péptido proporciond mejores resultados en
términos de dolor en reposo y puntuacion de dolor WOMAC en el
control de 3 meses. Los péptidos pueden ayudar a un mejor control
del dolor, debido a los diferentes mecanismos de accion en la
articulacién de la rodilla. Sin embargo, no podemos realmente
declarar estos efectos debido al nimero limitado de pacientes y al
periodo de seguimiento relativamente corto en este estudio. Tal vez,

nuestro estudio proporciona una base para futuros estudios que
comparan HA, tratamiento PRP, y péptidos.

En este estudio, algunos de los pacientes tenian OA de rodilla leve a
moderada, pero algunos de ellos tenian OA grave radiolégicamente.
Ademas, los pacientes con osteoartritis avanzada que no querian
procedimientos quirdrgicos fueron incluidos en este estudio; sin
embargo, sabemos que las inyecciones intraarticulares son mas
exitosas en pacientes con OA de rodilla leve a moderada.

Hay algunas limitaciones de este estudio. La primera es la ausencia
de un grupo placebo. Otras limitaciones son el pequefio tamaiio de
la muestra de los grupos, la falta de estudios ciegos y la falta de
imagenes debido a la duracién de seguimiento relativamente corta
y los exdmenes bioquimicos de morfologia del cartilago. Futuros
estudios y la comparacion de las caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas de los tres grupos de inyecciéon pueden ayudar a
aclarar nuestros hallazgos.

En conclusion, se encontré que las inyecciones intraarticulares de
HA, PRP y péptidos eran utiles para aliviar el dolor y mejorar
funcionalmente en este estudio. La inyeccion de péptidos podria ser
una alternativa en los pacientes con OA de rodilla.
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