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RESUMEN

Introduccion: El desgarro muscular agudo es el tipo de lesién mas frecuente en actividades deportivas. El interés se ha centrado
en buscar modalidades que reduzcan y mejoren el tiempo de curacién. El uso de plasma rico en plaquetas ha crecido en los ul-
timos anos, pero no estuvo acompanado de suficiente respaldo cientifico sobre su eficacia. Este estudio intenta recabar, analizar
y sintetizar la informacién publicada para esclarecer los efectos del uso de plasma rico en plaguetas en desgarros musculares
agudos, mediante una revision sistematica y un metanalisis. Materiales y Métodos: Se realizd una revision bibliografica sistema-
tica sobre el uso de plasma rico en plaquetas para tratar lesiones musculares agudas. Se llevé a cabo un metanalisis para evaluar
los efectos del plasma rico en plaquetas. Resultados: Siete articulos cumplieron los criterios de inclusién (6 ensayos controlados
aleatorizados y 1 estudio de cohorte). La media del tiempo hasta el retorno al deporte en el grupo con plasma rico en plaquetas
fue de 29 dias (rango 10-50.9) y de 35.4 dias (rango 22-52.8) en el grupo de control. Cinco de 7 articulos fueron incluidos en el
metanalisis y se hallé una diferencia significativa en el retorno deportivo con el uso de plasma rico en plaquetas comparado con
la terapia convencional (-7.80 dias; p = 0,007). No se informaron diferencias en la tasa de recurrencia. Conclusiones: El metana-
lisis mostré un efecto favorable del plasma rico en plaquetas en comparacién con la terapia convencional. Sin embargo, nuestro
analisis demostré una heterogeneidad significativa en el estudio. Los resultados deben interpretarse con cautela. Ain no podemos
recomendar el plasma rico en plaquetas para tratar desgarros musculares agudos.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas; factores de crecimiento; lesiones musculares; medicina regenerativa; biol6gicos.
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The use of platelet-rich plasma for acute muscle tears: Systematic review and meta-analysis
of current evidence

ABSTRACT

Introduction: Acute muscle tear is the most common type of injury in sports activities. There is a present interest in the search of
modalities that could shorten and improve healing time. The use of platelet-rich plasma (PRP) has increased over the past years,
but such popularity does not count with sufficient scientific support to back up its effectiveness. The purpose of this study is to
collect, analyze and summarize the available published data so as to clarify the effects of PRP use on muscle tears through a
systematic review and meta-analysis. Materials and Methods: We conducted a systematic review of the literature on the use of
PRP for the treatment of acute muscle injuries. A meta-analysis was conducted to evaluate the effects of PRP. Results: A total of
7 papers met the inclusion criteria for analysis: six randomized controlled trials and one cohort study. The overall time to return to
sports after PRP treatment was a mean of 29 days (range, 10 to 50.9 days), and in the control groups was a mean of 35.4 days
(range, 22 to 52.8 days). The meta-analysis (5 of the 7 papers) showed a significant difference in earlier return to sports with the
use of PRP when compared to conventional therapy (-7.80 days; P=0.007). No difference in the recurrence rate was reported.
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Conclusions: The meta-analysis demonstrated a favorable effect of PRP when compared to conventional therapy. However, our
analysis demonstrated significant study heterogeneity. Thus, our findings should be interpreted with caution. We still cannot recom-
mend the use of PRP for the treatment of muscle tears.

Key words: Platelet-rich plasma; growth factors; muscle injuries; muscle tear; regenerative medicine; biologics.
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INTRODUCCION

Las lesiones musculares agudas representan hasta un tercio de las lesiones relacionadas con el deporte y se aso-
cian con una tasa de recidiva de hasta el 40% durante el primer afio.'” Las modalidades de tratamiento tradicionales
incluyen la activacién muscular temprana y ejercicios de elongacion asociados a medidas analgésicas y antinfla-
matorias. A pesar de la frecuencia de este tipo de lesiones, poco se ha evolucionado con respecto al tratamiento y
estas medidas aun persisten como el patrén de referencia para las lesiones musculares agudas.

En la dltima década, se incrementd el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) para los desgarros musculares
agudos en funcién de los efectos de inmunomodulacién que los factores de crecimiento pueden tener en la estimu-
laci6n y aceleracion de la regeneracion tisular.® Los estudios in vitro han puesto de manifiesto la posibilidad de que
el PRP aplicado a las células musculares produzca un aumento de la proliferacién celular, la diferenciacién de las
células satelitales y la sintesis de factores angiogénicos.* Ademads, ensayos en animales han mostrado una mejor
reparacion muscular con el uso de factores de crecimiento.>”’

Varios estudios prospectivos comparativos han examinado los resultados clinicos después de la integracién de
PRP a tratamientos mds tradicionales para lesiones musculares; sin embargo, los resultados han sido contradicto-
rios hasta la fecha. Ante la controversia que rodea la eficacia clinica de las inyecciones de PRP para tratar lesiones
musculares, el propésito de este estudio fue realizar una revision sistemdtica y un metandlisis sobre el uso de PRP
para el tratamiento de lesiones musculares agudas. Los objetivos especificos fueron evaluar el uso de PRP con
respecto a: 1) el tiempo transcurrido hasta el retorno al deporte, 2) el dolor durante la rehabilitacidn, 3) las tasas de
recidiva y 4) las complicaciones asociadas al procedimiento.

MATERIALES Y METODOS

Identificacion y seleccion de articulos

Este estudio se efectud de acuerdo con la declaracion PRISMA 2009 (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analysis).® Se 1levé a cabo una revision sistemadtica de los articulos publicados sobre el uso de
PRP para el tratamiento de lesiones musculares agudas, en PubMed, Medline y la Base de Datos Cochrane de
Revisiones Sistemadticas. La bisqueda se realizé en marzo de 2017, al igual que el empadronamiento del estudio
utilizando el International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) (registro: 42017065393).

Busquedas en Medline /PubMed. Bisqueda 1: “Platelet-Rich Plasma”[Mesh]) AND “Muscles”[Mesh]. Biisque-
da 2: (“platelet-rich plasma”[MeSH Terms] OR (“platelet-rich”’[All Fields] AND “plasma”[All Fields]) OR “pla-
telet-rich plasma”[All Fields] OR (“platelet”’[All Fields] AND “rich”[All Fields] AND “plasma”[All Fields]) OR
“platelet rich plasma”[All Fields]) AND ((“muscles”’[MeSH Terms] OR “muscles”[All Fields] OR “muscle”[All
Fields]) AND (“wounds and injuries”’[MeSH Terms] OR (“wounds”[All Fields] AND “injuries”[All Fields]) OR
“wounds and injuries”’[All Fields] OR “injury”’[All Fields]).

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién fueron: 1) ensayos clinicos en humanos, de nivel II o superior; 2) estudios en idioma
inglés y 3) lesiéon muscular aguda diagnosticada por ecografia o resonancia magnética. Los criterios de exclusion
fueron: series de casos, articulos de ciencias bdsicas, editoriales, encuestas, topicos especiales, cartas al editor,
correspondencia personal, articulos de revision y estudios no relacionados con traumatologia.

Tres investigadores (AMR, LAR, NSP) revisaron, de forma independiente, los titulos y los resimenes de todos
los articulos identificados en estas busquedas. Los textos completos se revisaron para confirmar los criterios de
inclusién/exclusion cuando fue necesario. Las referencias bibliograficas de los articulos cientificos también se
revisaron para reducir al minimo el riesgo de perder articulos relevantes.
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Recopilacion de datos

Los datos se registraron en una tabla de extraccién de informacién personalizada. Se recopilaron datos sobre el
protocolo utilizado para preparar PRP, incluido el volumen de sangre total inicial, el anticoagulante, la maquina
de procesamiento, el equipamiento descartable, el método de separacion y sus caracteristicas (centrifugacion o
aféresis), el método de activacion plaquetaria, nomenclatura, recuento plaquetario, concentracion plaquetaria en el
producto, andlisis de factores de crecimiento, volumen final y uso clinico.

Analisis estadistico

Los grupos se dividieron de la siguiente manera: pacientes que se sometieron a la terapia de PRP frente a aque-
llos que se sometieron a la terapia convencional para la lesién muscular aguda. Los estudios que no informaron las
medias grupales y la desviacion estandar fueron excluidos del andlisis. El tiempo medio transcurrido hasta el retor-
no al deporte (en dias) se extrajo de los datos para ambos grupos, ademads de las desviaciones estandar de la media.
Esto se hizo para calcular tanto el tamafio del efecto de la media ponderada, como el error estdndar del tamafio del
efecto de la media ponderada. La heterogeneidad del estudio se evalué mediante el test de la Q de Cochran y la
prueba del estadistico I2. Se realizé la prueba z para evaluar la significacién clinica, en la que se requirié un valor
limite de 0,05 para la significacién estadistica. Todos los anélisis se realizaron con el programa RevMan 5.3.

RESULTADOS

Identificacion y seleccion de articulos

El proceso de seleccién de los articulos cientificos se muestra en la Figura 1. La estrategia de bisqueda identificé
251 articulos. Después de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se eliminaron 239 estudios, y quedaron
12 articulos para la revisién del texto completo. Luego de una revision exhaustiva de estos articulos, siete cum-
plieron con los criterios de inclusién para el andlisis (Tabla 1): seis ensayos controlados aleatorizados (nivel de
evidencia I) y un estudio de cohorte (nivel de evidencia II).
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Registros luego de eliminar
los duplicados
(n =251)

Registros seleccionados Registros excluidos

(n=251) (n = 239)

Articulos de texto completo Articulos de texto
evaluados para elegibilidad completo excluidos
(n=12) (n=5)

Estudios incluidos
en sintesis cualitativa
(n=7)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revision sistematica utilizado en este estudio (PRISMA).

Elegibilidad
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados

Estudio

evidencia

Martinez- I
Zapata y cols.
(2016)

Rossi y cols. I
(2017)

Guillodo y II
cols. (2015)

Hamilton y I
cols. (2015)

Reurink y 1
cols. (2015)

A Hamid y 1
cols. (2014)

Bubnov y I
cols. (2013)

Nivel
de

Segui-
miento
(meses)

12

24

12

10

pacientes | (afios)

57 45.6
75 223
34 26.3
90 26.6
80 29.0
28 21.0
30 24.0

Criterios de

inclusion

Grado II
gastrocnemio
cuddriceps,
lesién en
ecograffa

Grado IT
gastrocnemio
cuddriceps o
isquiotibiales,
lesion en
ecografia

Grado IT
isquiotibiales,
lesion en
ecograffa

GradoI o1l
isquiotibiales,
lesion en
ecografia

Grado I o 1L
isquiotibiales,
lesion en
ecografia

Grado II
isquiotibiales,
lesion en
ecografia

Grado I oII
lesion muscular
de muslo,
hombro, pie

o tobillo en
ecografia

Intervencion

Una inyeccién
de 4-8 ml de
PRP bajo guia
ecografica +
rehabilitacién

Una inyeccion
de PRP

bajo guia
ecogréfica +
rehabilitacion

Una inyeccion
de 3 mlde
PRP bajo guia
ecografica +
rehabilitacién

Grupo

PRP: tres
inyecciones
de 1 ml
adyacente
ala lesion
mediante
palpacién +
rehabilitacion

Dos
inyecciones de
3 ml (PRP dia
Sy difas 10-
12) bajo gufa
ecogréfica +
rehabilitacion

Una inyeccion
de 3 ml de
PRP bajo guia
ecogréfica +
rehabilitacion

Una inyeccion
de 5mlde
PRP bajo guia
ecogréfica +
rehabilitacién
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Control

Rehabilitacion

Rehabilitacién

Rehabilitacion

Grupo

PPP: tres
inyecciones

1 ml adyacente
a la lesion por
palpacién +
rehabilitacion

Grupo sin
inyeccién:
rehabilitacion

Dos
inyecciones

3 ml de SF
(dfas 5y 10-
12) bajo gufa
ecogréfica +
rehabilitacion

Rehabilitacién

Rehabilitacion

Medicion de
resultados

Primario: tiempo de
curacién (semanas)
Secundario:
recurrencia, EAV
dolor, calidad del
drea regenerada
(ecografia), efectos
adversos

Primario: TRD
(dias)
Secundario:
recidivas, EAV
dolor

Primario: TRD
(dias)

Primario: TRD
(dias)
Secundario:
recidivas

Primario: TRD
(dias)
Secundario:
recidivas

Primario: TRD
(dias)
Secundario: dolor

Primario: EAV
dolor

Secundario:
fuerza, rango de
movilidad, funcién
global subjetiva,
aspecto ecografico,
TRD (dias)

PRP = plasma rico en plaquetas, SF = solucién fisiolégica, EAV = escala analdgica visual, TRD = tiempo transcurrido hasta el retorno al deporte.

Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2020; 85 (1): 82-90 * ISSN 1852-7434 (en linea)



A. R. Molina Rémoli y cols.

Protocolo de preparacion y aplicacion de PRP

El protocolo de PRP utilizado varié entre los estudios y las caracteristicas se detallan en la Tabla 2, segtin la dis-
ponibilidad. Solo cuatro cuantificaron la concentracién de plaquetas de PRP antes de su aplicacién.!**!° De manera
distintiva, A Hamid y cols.!" informaron los niveles medios de factor de crecimiento transformador 1 y factor de
crecimiento de fibroblastos en el producto final. Los estudios restantes no cuantificaron los factores de crecimiento.
Seis de los siete estudios analizados describieron el uso de la ecografia para localizar la lesién muscular y guiar la
colocacién de PRP.'#12

Tabla 2. Caracteristica del plasma rico en plaquetas de los estudios seleccionados

Autor Anticoa- Méquina Equipamiento | Método Tlempo Spm Tlempo Actlva Recuento | Concen- | Volumen
gulante |  procesadora (min) plaquetario | tracionde |  final

(x10°1) | plaquetas | inyectado

(ml)

Martinez- Multicomponent ~ MCS+, Haemo-  Separacion 4800  10-15 005cc 28932+ 489+087 Seginel
Zapata cell separator netics, Braintree, por of CaCl2 126,85 volumen de
y cols. MA, EE.UU. densidad la lesion
Guillodo NR  NR Ortho. Pras 20 kit Separacion NR ~ NR No  No  No NR NR NR NR
y cols. por

densidad

Hamilton ~ ACD-A  GPSIll centrifuge BiometRecover, ~ Separacion 3200 15 No No No No  2372+502 32(76598 3
y cols. separation system  GPS III Platelet por +423,6)
Separation System  densidad

A Hamid NR  The Biomet Gra-  (GPSIIL; Biomet, Separacion NR ~ NR  NR NR NR No 234 1297 3
y cols. vitational Platelet  Warsaw, Indiana, por
Separation System EE.UU.) densidad
Reurink EDTA  Arthrex ACP Arthrex Medizi- ~ Separacién - - - - - NR 232 19 3
y cols. double-syringe  nische Instrumente por (433+128)
system GmbH, Garching, ~ densidad
Alemania
Bubnov NR NR NR Separacion NR ~ NR No No  No NR NR NR 2
y cols. por
densidad
Rossi EDTA NR NR Separacion 1400 3 St 3000 4 No NR NR Segtin el
y cols. por volumen
densidad de la lesién

NR = no reportado, ACD-A = soluci6n anticoagulante dextrosa citrato A, EDTA = 4cido etilendiaminotetraacético, RPM = revoluciones por minuto.

Tiempo hasta el retorno al deporte

El tiempo medio hasta el retorno al deporte en pacientes tratados con PRP comparados con el del grupo de con-
trol fue de 29 dias (rango 10-50.9) y 35.4 dias (rango 22-52.8), respectivamente (Tabla 3). El nivel deportivo antes
de la lesion fue de tipo competitivo en tres estudios,>!''> mientras que los restantes incluyeron pacientes con nivel
deportivo competitivo y recreativo.

Cinco de los siete estudios fueron susceptibles de metanélisis,*!? que sumaban 224 pacientes con informacién
sobre el tiempo hasta el retorno al deporte tras la terapia con PRP. El metandlisis demostré una diferencia sig-
nificativa en el tiempo transcurrido hasta el retorno al deporte con el uso de PRP en comparacidén con la terapia
convencional (-7.80 dias; IC95% de -13.48 a -2.12; p = 0,007), heterogeneidad (I*= 96%, p <0,00001) (Figura 2).
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Tabla 3. Tiempo hasta el retorno al deporte, segin los estudios seleccionados

Autores Revista Cohorte 1 Rango Estadistica (P)
(PRP)/Cohorte 2
(Control)
Martinez-Zapa- 2016 Blood Transfus Cohorte 1 4.51 semanas DE: 0.42 0,261
tay cols.
Cohorte 2 5.49 semanas DE: 0.48 0,261
Guillodo y cols. 2015  Muscles Ligaments Cohorte 1 50.9 dias +10.7 NS
Tendons J
Cohorte 2 52.8 dias +15.7 NS
Hamilton y cols. 2015 Br J Sports Med Cohorte 1 21 difas 1C95% 17.9-24.1 0,004 PRP
vs. PPP
Cohorte 2 27 dias 1C95% 20.6-33.4 0,13 PPP
Vs. no inyeccién
Cohorte 3 25 dfas 1C95% 21.5-28.5 0,15 PRP
Vs. no inyeccién
A Hamidy cols. 2014  Am J Sports Med Cohorte 1 26.7 dias +7 0,006
Cohorte 2 42.5 dias +20.6 0,006
Reurink y cols. 2015 Br J Sports Med Cohorte 1 42 dias 30-58 0,66
Cohorte 2 42 dias 37-56 0,66
Bubnov y cols. 2013 Med Ultrason Cohorte 1 10 dfas +1.2 NR
Cohorte 2 22 dias +1.5 NR
Rossi y cols. 2017  Knee Surg Sports Cohorte 1 21.1 dias +3.1 0,001
Traumatol Arthrosc
Cohorte 2 25 dfas +2.8 0,001

PRP = plasma rico en plaquetas, NS = no significativo, NR = no reportado.

PRP Control Diferencia Media Diferencia Media
Estudio Media DE Total Media DE Total Peso VI, aleatorio, IC95% VI, aleatorio, IC95%
1.1.1 Dias hasta el retorno al deporte
A Hamid y cols. (2014) 26.7 7 14 425 206 14 13,0% -15.80 [-27.20, -4.40] -
Bubnov y cols. (2013) 10 12 15 22 15 15 27,2% -12.00[-12.97, -1.03] n
Guillodo y cols. (2015) 50.9 10.7 15 52.8 15.7 19 16,4% -1.90 [-10.80, 7.00] N
Martinez-Zapata y cols. (2016) 3163 1538 27 3843 1858 30 16,5% -6.80 [-15.62, 2.02] |
Rossi y cols. (2017) 211 3.1 35 25 28 40 27,0% -3.90 [-5,24, -2.56] -
Subtotal (IC95%) 106 118 100,0% -7.80 [-13.48,-2.12] P

Heterogeneidad Tau? = 30,71; ji* = 95,72; df = 4 (p <0,00001); I = 96%
Prueba de efecto de superposicion: Z = 2,69 (p = 0,007)

Total (IC95%) 106 118 100,0% -7.80 [-13.48, -2.12]
Heterogeneidad Tau?= 30,71; ji*= 95,72; df = 4 (p <0,00001); = 96% ‘
Prueba d§ efecto de superposicion: Z = ?,69 (p=0,007) _50 o5 0 o5 50
Test de diferencias de subgrupos: No aplicable
A favor de PRP A favor de controles

Figura 2. Diagrama de efectos (forest plot) que muestra la diferencia de medias en el tiempo hasta el retorno al deporte
después de una lesién muscular aguda, entre los dos grupos. PRP = plasma rico en plaquetas.
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Cuatro de los ocho estudios informaron una disminucién significativa en el tiempo para regresar a los deportes, en
pacientes tratados con PRP.>*!! En un estudio controlado aleatorizado, A Hamid y cols.!" compararon 12 pacientes
tratados con PRP, ademads de rehabilitacion, con 12 pacientes que recibieron solo rehabilitacion. Los pacientes trata-
dos con PRP demoraron un tiempo medio de 26 dias (rango 19-33) para reanudar los deportes en comparacién con
42 dias (rango 22-62) en pacientes tratados solo con rehabilitacién (p = 0,006). Bubnov y cols.” comunicaron menos
tiempo hasta el retorno deportivo (10 £ 1.2 dias) en el grupo de PRP cuando se 1o comparé con el grupo de control
(22 + 1.5 dias). Rossi y cols.'” compararon 35 pacientes tratados con PRP asociado con rehabilitacién y 40 tratados
solo con rehabilitacion, el tiempo para volver a los deportes fue de 21 (+ 3.1) dias y 25 (+ 2.8) dias, respectivamente.
Hamilton y cols.’ también informaron 21 dias para el grupo con PRP y 25 para los controles.

Los tres estudios restantes no informaron cambios estadisticos significativos en el tiempo transcurrido hasta el
retorno deportivo con el uso de PRP.%!>13

Dolor

La evaluacién de la progresion del dolor después de la inyeccién de PRP se informé en cinco de los siete es-
tudios. Reurink y cols.'® analizaron el dolor con pruebas especificas (Hamstring Outcome Score) a la semana y
a las 26 semanas, y no hallaron diferencias entre pacientes tratados con PRP y los controles. Cuatro estudios’'?
evaluaron el dolor como una variable y registraron su progresion en diferentes puntos del tiempo de seguimiento.
Martinez-Zapata y cols.'? analizaron la intensidad del dolor (escala analégica visual) semanalmente, por 8 semanas
y luego cada 6 meses. Comunicaron que la intensidad del dolor fue similar en ambos grupos durante el seguimien-
to. Por otro lado, los tres estudios restantes®!! informaron un puntaje medio de dolor significativamente més bajo
entre los receptores de PRP durante el proceso de curacién; sin embargo, no hubo diferencias en el puntaje medio
del dolor al final del seguimiento.

Recidiva

Cuatro estudios no hallaron diferencias en las tasas de recidiva entre los dos grupos (control y PRP). Martinez-
Zapata y cols."” no informaron recidiva (0 de 27 pacientes) con el uso de PRP, y solo un caso en el grupo de control
(1 de 30 pacientes). En un seguimiento de 6 meses, Hamilton y cols.> comunicaron una tasa de recidiva del 7,7%
(2 de 30) en pacientes tratados con PRP y del 10,3% (3 de 29) en el grupo de control (p = 0,905). Rossi y cols.'®
informaron una tasa de recidiva del 5,7% (2 de 34) en el grupo con PRP y del 10% (4 de 48) en el grupo de control
(p = NS). Reurink y cols." obtuvieron la tasa mds alta de recidiva: 27% (10 de 37 pacientes con PRP) y 30% (11
de 37 del grupo de control).

Complicaciones

Cuatro de los siete estudios incluidos en nuestro metanélisis no informaron complicaciones asociadas al PRP.>8.10-11.14
Reurink y cols."® comunicaron un paciente con hiperestesia dérmica dolorosa en el sitio de inyeccién del PRP, lo
que prolongé el tiempo para reanudar la practica deportiva. En el estudio de Martinez-Zapata y cols.,'” se observaron
complicaciones no relacionadas con el PRP. El estudio final de Bubnov y cols.” no evalué las complicaciones.

Discusion

En los ultimos afios, ha aumentado el interés por el uso de PRP para tratar lesiones musculares agudas.® Sin
embargo, a pesar de esta popularidad creciente, la evidencia que respalda su uso atin es insuficiente. Por lo tanto,
el objetivo de esta revision fue evaluar los resultados publicados sobre el PRP para lesiones musculares agudas.
En general, los resultados analizados indicarian que el PRP reduce el tiempo hasta el retorno al deporte compara-
do con la terapia convencional (-7.80 dias; IC95% de -13.48 a -2.12; p = 0,007). No obstante, la lectura critica y
profunda del desarrollo de cada estudio publicado es esencial para interpretar, de manera adecuada, los resultados
y, de esta forma, no tomar solo nimeros estadisticos o conclusiones individuales y transformarlos en verdades
absolutas.

Este estudio tiene algunas limitaciones. Si bien se los considera como el nivel mdximo de evidencia, los meta-
ndlisis utilizan los datos de los estudios ya publicados (preferentemente de nivel de evidencia I y II), lo que podria
magnificar o sesgar imprecisiones presentes en cada estudio individual. Asi mismo, nuestro metanalisis mostré
una heterogeneidad significativa en los datos evaluados. A pesar de estas limitaciones, esta es una de las pocas
revisiones que evalda el uso de PRP en pacientes con desgarros musculares agudos, lo que la transformaria en una
herramienta de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas.
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Metanalisis. Plasma rico en plaquetas

Respecto al dolor, se ha demostrado que el PRP es itil para reducirlo en pacientes con artrosis de rodilla y epi-
condilitis.®'*!® Cuando analizamos el dolor en relacién con el uso de PRP en los desgarros musculares agudos,
pareceria no haber diferencia entre los pacientes tratados con PRP y los controles al final del seguimiento, y la
mayoria logra una recuperacion completa. Sin embargo, tres autores®'' hallaron una diferencia significativa en la
reduccién del dolor durante el tratamiento. Esta disminucién en el periodo de rehabilitacién puede ser uno de los
motivos por el cual la mayoria de los estudios analizados mostraron una diferencia favorable en dias con el PRP
en cuanto al retorno al deporte. Esto podria justificar el uso de esta terapéutica en el contexto del alto rendimiento,
pero prestando especial atencion a que la disminucién del dolor podria no estar asociada con una acelerada repa-
racion de los tejidos.

Teniendo en cuenta que el antecedente de una lesién muscular es un factor de riesgo significativo para sufrir un
nuevo desgarro,'’ es una prioridad lograr un tejido cicatricial con la menor cantidad de tejido fibroso posible. Los
cuatro estudios'™'>'* que evaluaron recurrencias no encontraron diferencias entre los pacientes tratados con PRP
o sin PRP. En nuestro estudio, las tasas de recurrencias oscilaron entre el 5,7% y el 30%, cifras similares a las
reportadas por Orchard." Sin embargo, con la escasa evidencia disponible, no podemos cerciorarnos de los efectos
del PRP en las recurrencias. En otras palabras, la estimulacién de la diferenciacién miobléstica con la consecuente
regeneracion tisular que sugieren algunos estudios in vitro traeria aparejada una mejor calidad de tejido muscular y
una consiguiente disminucion de las recurrencias, pero dicha hipétesis no ha podido ser demostrada en los ensayos
clinicos.

El uso de PRP en el tratamiento de los desgarros musculares parece seguro si se tiene en cuenta la baja tasa de
complicaciones reportada. No hubo efectos adversos mayores, excepto hiperestesia dérmica dolorosa en un pa-
ciente en el sitio de inyeccién, comunicada por Reurink y cols."

Algunos estudios experimentales in vitro y en animales han demostrado la eficacia del PRP para inducir la
regeneracion de los mioblastos.*®”?° No obstante, estos resultados no se han trasladado a la practica clinica. Una
de las razones de esta discrepancia podria ser que las formulaciones de PRP utilizadas no sean las adecuadas para
inducir la regeneracion muscular. A la fecha, el PRP rico en leucocitos constituye la formulacién mds utilizada en
la mayoria de los ensayos clinicos. Sin embargo, un estudio in vitro de Miroshnychenko y cols.* nos genera atin
mads interrogantes, al sugerir que el plasma pobre en plaquetas y el PRP bajo en leucocitos son los que estimularian
la diferenciacién miobléstica, necesaria para una adecuada regeneracion muscular. Todo esto nos hace recapacitar
sobre la mayor problemadtica del PRP, el furor en cuanto al uso y su aplicacién no han ido de la mano con el enten-
dimiento de los distintos componentes, de las diferentes acciones, de los tiempos y momentos de aplicacién. Los
futuros ensayos clinicos deberian detallar una descripcién completa de los protocolos de preparacion del PRP. Esto
sumado a la caracterizacién cualitativa y cuantitativa de las formulaciones empleadas es fundamental para permitir
una interpretacioén apropiada de los resultados y la subsecuente replicacion.
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