
PRESIDENCIA DE SALUD E INNOVACIÓN 

 

  

 

  

 

   

 

 

 

 

 

   

 

  

  

 

 

 

           

Centro de evidencia, investigación e innovación para 
las decisiones en salud 

 

 

 Infiltración de plasma rico en plaqueta en 

personas adultas con osteoartritis 

Resumen de evidencia  

Versión 1. Diciembre, 2023 



  

 

 

    Grupo desarrollador 

Comité Metodológico 

 

 

Lina Sofía Morón-Duarte  

Epidemiología. PhD.  

Centro de Evidencia, Investigación e  

Innovación para las Decisiones-IGEC 

Instituto Global de Excelencia Clínica 

Presidencia de Salud e Innovación 

Nancy Yomayusa 

Medicina Interna-Nefrología  

Instituto Global de Excelencia Clínica 

Presidencia de Salud e Innovación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

Conflicto de intereses 

Los autores y expertos que participaron en el desarrollo del documento declaran que en 

virtud de la metodología establecida por el Instituto Global de Excelencia Clínica – IGEC 

no existe ningún conflicto de interés que impida o invalide el desarrollo proceso (de índole 

financiero, intelectual, de filiación o familiar). 

Declaración de independencia editorial 

Keralty Instituto Global de Excelencia Clínica y los autores declaran que el desarrollo del 

documento técnico científico se realizó de manera rigurosa, independiente, transparente e 

imparcial por parte de sus miembros.  

Financiamiento 

Este documento ha sido financiado por las empresas del Grupo Keralty 

Citar como: 

Morón L, Yomayusa N. Instituto Global de Excelencia Clínica, Centro de Evidencia, 

Investigación e Innovación para las Decisiones en Salud, Keralty. Infiltración de plasma 

rico en plaquetas en personas adultas con osteoartritis. Versión 1. Diciembre 2023. 

Derechos de uso 

Esta versión aplica a todas las Empresas y Países Keralty, la evidencia aquí consolidada 

debe ser adaptada o ajustada conforme a las políticas y normas de salud pública emitidas 

por las instancias regulatorias, Ministerios de Salud y otras Organizaciones de los países 

donde hace presencia Keralty.  

Algunos derechos reservados. Esta obra está disponible en virtud de la licencia 

Reconocimiento-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Organizaciones intergubernamentales 

de Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0 IGO). 

 CC BY-NC-SA 4.0 

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la 

obra con fines no comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia 

equivalente de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica arriba.  

En ningún uso que se haga de esta obra debe darse a entender que Keralty-Instituto 

Global de Excelencia Clínica respalda una organización, producto o servicio específicos.  

 

 

 



  

 

Responsabilidad del tomador de decisiones 

Las directrices, evaluaciones de tecnologías sanitarias 
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servicios, centros de excelencia o de alta eficiencia y 

productos destinados al cuidado de las personas de 

acuerdo al contexto), la salud pública (programas y 

servicios destinados a los grupos y poblaciones 

específicas en aseguramiento, prestación, servicios 

sociales o comunidades en países donde haga 

presencia Keralty), la gobernanza integrada en salud 

(decisiones articuladoras del gobierno clínico y 

administrativo, decisiones estratégicas corporativas, 

planeación de recursos, decisiones de inversión o 

desinversión en tecnologías sanitarias u otras 

derivadas de análisis de impacto basados en valor).  

Keralty Instituto Global de Excelencia Clínica 

garantiza una metodología rigurosa, sistemática 

y transparente, procurando la confianza por 

parte del tomador de decisiones, de las personas 

y familias que cuidamos. Por lo tanto, bajo un 

enfoque de trabajo colaborativo, todos los procesos 

vinculan en el Equipo Desarrollador, profesionales y 

expertos de las diferentes disciplinas, así como 

responsables claves del nivel táctico o estratégico 

según el foco problémico, siendo al final las 

Comisiones de Excelencia Keralty las instancias de 

gobernanza y fuero técnico científico donde se 

analizan y avalan las directrices y políticas conforme 

al área disciplinar que corresponda.  

Gracias a la sistematización del proceso, el enfoque 

metodológico permite que los lineamientos emitidos 

tengan en cuenta todos los criterios importantes que 

se sustenten en la mejor evidencia disponible 

procedente de la investigación, los cuales van las allá 

de la eficacia y seguridad de las intervenciones e 

incluyen un análisis de contexto, la prioridad del 

problema, valores, preferencias, experiencias, las 

implicaciones de financiación y recursos, la equidad, 

viabilidad, asequibilidad, la aceptabilidad de las partes 

interesadas, la sostenibilidad y eficiencia, entre otros.  

Por lo cual, se aspira que los profesionales, 

equipos interdisciplinares de cuidado, así como 

responsables en niveles tácticos y estratégicos, 

tengan en cuenta estos lineamientos para tomar 

decisiones que generan valor en salud, en el 

marco de un modelo integral centrado en las 

personas, a través de decisiones compartidas, lo 

que implica tener en cuenta la evidencia así 

como las preferencias, creencias y valores 

individuales de la persona, garantizando la 

comprensión de los riesgos, beneficios y 

consecuencias de las diferentes opciones de 

cuidado a través de una discusión abierta, 

empática y compasiva.  
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Resumen 

Introducción: En los últimos años se ha considerado el uso del plasma rico en 

plaquetas (PRP) como alternativa terapéutica en pacientes con osteoartrosis, 

aplicándolo en forma de infiltraciones intraarticulares. Aunque el PRP ha sido 

ampliamente utilizado en la osteoartritis debido a su potencial regenerativo, su 

eficacia sigue siendo discutible debido a las diferencias individuales y los diferentes 

protocolos para su preparación, que conducen a diversos efectos terapéuticos. 

Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre las recomendaciones sobre el uso 

del plasma rico en plaquetas en personas adulta con osteoartritis. 

Metodología: Se realizó una Revisión Sistemática Rápida de acuerdo con las 

directrices del Manual de Revisiones Sistemáticas Rápidas del Instituto Global de 

Excelencia Clínica- Keralty, 2023. 

Resultados: se incluyeron 10 (GPC: n=6, Consenso=1 y ETES: n=3) para este 

resumen de evidencia. De las cinco GPC que reportan alguna recomendación sobre 

osteoartritis de rodilla, una GPC recomienda su uso, las restantes, no la 

recomiendan o no generan algún tipo de recomendación a favor o en contra, o 

indican que este procedimiento se realice siempre y cuando esté en el marco de 

disposiciones especiales para la gobernanza clínica, el consentimiento, la auditoría o 

la investigación. Para el uso de PRP en osteoartritis glenohumeral, una GPC 

desaconseja su uso, y en cuanto a la osteoartritis de cadera una GPC desaconseja 

fuertemente su uso, mientras que otra no generó recomendaciones a favor o en 

contra de su uso. Para el uso de PRP en la osteoartritis de mano una GPC no genera 

ningún tipo de recomendación dado la limitada información de estudios al respecto. 

Para las ETES, una, sugiere que el uso de PRP produce un beneficio neto marginal 

para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla, la epicondilitis lateral y el 

ligamento cruzado anterior, así como la reconstrucción del tendón de Aquiles. En 

las tendinopatías de Aquiles, rótula, manguito rotador; y la osteoartritis de cadera, 

el PRP no produciría un beneficio neto. En lo relacionado al agregado PRP en la 

reparación artroscópica rotadora probablemente puede producir un beneficio neto 

en comparación con la reparación artroscópica solamente. Las dos ETES, restantes, 

no recomiendan su uso.   

Conclusiones: No se evidencia consenso entre las recomendaciones de las GPC 

para el uso de PRP en pacientes con osteoartritis en cuanto a fuerza y dirección. En 

lo relacionado a ETES, una sugiere el uso de PRP en algunos trastornos ortopédicos 

específicos, y las dos restantes, no recomiendan su uso.   

Palabras clave: Osteoratrosis, Plasma rico en plaquetas, Guía de práctica clínica, 

Evaluación de tecnología en Salud. 
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Introducción  

La osteoartritis, también llamada artrosis, es un trastorno degenerativo y 
progresivo que involucra múltiples alteraciones anatómicas y fisiológicas de los 

tejidos articulares, incluida la degradación del cartílago, la remodelación ósea y la 

formación de osteofitos; esto conduce a manifestaciones clínicas que incluyen dolor, 

rigidez, hinchazón y limitaciones en la función articular. Las articulaciones más 

afectadas son las manos, las rodillas y la cadera. 

Los tratamientos convencionales no quirúrgicos que han sido utilizados para la 
osteoartritis, son el hialuronano, los corticosteroides, los medicamentos 

antiinflamatorios no esteroideos, los antagonistas de los receptores de IL-4 e IL-1, 

el paracetamol y los productos de sulfato de condroitina,  los cuales se centran 

principalmente en aliviar el dolor y mejorar las funciones articulares(1–4). En los 

últimos años se ha considerado el uso del plasma rico en plaquetas (PRP) como 

alternativa terapéutica en pacientes con osteoartrosis, aplicándolo en forma de 

infiltraciones intraarticulares. Aunque el PRP ha sido ampliamente utilizado en la 
osteoartritis debido a su potencial regenerativo, su eficacia sigue siendo discutible 

debido a las diferencias individuales y los diferentes protocolos para su preparación, 

que conducen a diversos efectos terapéuticos. En particular, las diferentes 

preparaciones de PRP pueden explicar diferentes efectos sobre el tratamiento de la 

osteortritis en diferentes estudios(5). De acuerdo a lo anterior, se hace necesario 

sintetizar todas las recomendaciones, basadas en la evidencia disponible, sobre el 

uso del plasma rico en plaquetas en personas adulta con osteoartritis. 
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1. Objetivo  

Sintetizar la evidencia disponible sobre las recomendaciones sobre el uso del 

plasma rico en plaquetas en personas adulta con osteoartritis.  

2. Pregunta 

¿Cuáles son las recomendaciones sobre el uso de plasma rico en plaquetas en 

personas adultas con osteoartritis? 

A continuación, en la Tabla 1. se describe la pregunta de investigación de acuerdo a 

los componentes propuesto en la estructura PICO. 

Tabla 1. Pregunta de investigación según la estructura PICO 

Población Personas adultas con osteoartritis 
 

Intervención Infiltración de plasma rico en plaquetas (PRP) 
Comparador(es) Placebo 

Cuidado estándar: 

• Infiltración de corticoides 

• Infiltración de ácido hialurónico 

• Ondas de choque 

• Tratamiento conservador farmacológico y/o 

rehabilitador 
Desenlaces Eficacia 

Dolor 

Funcionalidad 

Seguridad 
Eventos adversos 

Fuente: Elaboración propia 

 

3. Descripción de la tecnología 

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un concentrado de plaquetas y proteínas 

plasmáticas derivadas de la sangre de un paciente, que contiene una concentración 

de plaquetas de tres a diez veces mayor que la sangre periférica normal (150 000-

350 000 plaquetas/μL)(6–8), que se utiliza para administrar altos niveles de 

factores de crecimiento asociados a las plaquetas y moléculas bioactivas en el 

tratamiento de enfermedades, incluida la osteoartritis.  

 

 

 

4. Metodología   
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Se realizó una Revisión Sistemática Rápida de acuerdo con las directrices del 

Manual de Revisiones Sistemáticas Rápidas del Instituto Global de Excelencia 

Clínica- Keralty, 2023. 

4.1. Criterios de elegibilidad 

4.1.1. Fuentes de información 

La búsqueda fue dirigida a guías de práctica clínica (GPC) y de evaluaciones de 

tecnologías en salud (ETES). La búsqueda se realizó en ocho sitios recopiladores y 

desarrolladores de GPC, ETES; y en pubmed (Anexo 1).  

 

4.1.2. Búsqueda de información 

Se condujo una búsqueda el 18 de septiembre de 2023, de documentos que 

cumplieran los siguientes criterios de inclusión: 

✓ Población: adultos ≥18 años 

✓ Intervención: Infiltración de plasma rico en plaquetas (PRP) 

✓ Comparación: cualquiera  

✓ Tipos de estudios: GPC y/o ETES, publicadas y disponibles. 

✓ Idioma: sin restricción. 

✓ Tiempo: 2018-2023 

✓ Formato de publicación: reportes completos. 

La búsqueda incluyó los siguientes términos “Platelet-Rich Plasma” and 

“osteoarthritis" OR “osteoarthritis, knee” OR “gonarthrosis”, presentes en el título o 

el resumen de la GPC y/o ETES.  La sintaxis de búsqueda utilizada se puede 

encontrar en el Anexo 1.  La búsqueda se restringió a los últimos 5 años. El número 

de referencias identificadas en la búsqueda de literatura se resume mediante el 

diagrama de flujo PRISMA, Anexo 3. 

4.1.3. Tamización, selección y extracción  

El total de referencias identificadas en la búsqueda fue tamizado por una revisora 

examinando los títulos y resúmenes frente a los criterios de elegibilidad 

predefinidos. A partir del grupo de referencias preseleccionados se realizó la 

selección de GPC y/o ETES, para esto la revisora verificó que cada documento 

cumpliera los criterios de elegibilidad.  Los hallazgos de la evidencia disponible 

sobre las recomendaciones sobre el uso del plasma rico en plaquetas en personas 

adulta con osteoartritis, serán resumidos de forma narrativa y a partir de tablas.  
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4.1.4. Evaluación de calidad y nivel de evidencia 

Las GPC incluidas, fueron evaluadas en su calidad metodológica con el instrumento 

AGREE II por una evaluadora (Tabla 2). Todas las GPC presentaron un porcentaje 

≥60% en los dominios de rigor en el desarrollo e independencia editorial de la 

herramienta AGREE II. 

El nivel de evidencia reportado y el tipo de recomendación fueron mantenidos de 

los documentos originales.  

Tabla 2. Evaluación de la calidad metodológica de las guías de práctica clínica 

No 
Guías 

Dominios 

1 2 3 4 5 6 

1 

2022.  Management of Osteoarthritis of the 

Knee (Non-Arthroplasty) 

Evidence-Based Clinical Practice Guideline 

The American Academy of Orthopaedic Surgeons 

Board of Directors 

83% 72% 89% 83% 79% 75% 

2 

2020. Management of Glenohumeral Joint 

Osteoarthritis Evidence-Based Clinical Practice 

Guideline. 

The American Academy of Orthopaedic Surgeons 

Board of Directors 

83% 66% 85% 83% 79% 75% 

3 

2019. OARSI guidelines for the non-surgical 

management of knee, hip, and polyarticular 

osteoarthritis 

Osteoarthritis Research Society International. 

72% 55% 64% 55% 33% 83% 

4 
2019. American College of Rheumatology/Arthritis 

Foundation Guideline for the Management of 

Osteoarthritis of the Hand, Hip, and Knee 

94% 66% 81% 83% 50% 83% 

5 
2019. Platelet-rich plasma injections for knee 

osteoarthritis. (IPG637) 

NICE 

94% 97% 98% 97% 98% 95% 

6 

2018. Guideline for the management of knee and hip 

osteoarthritis 

The Royal Australian College of General Practitioners. 

Guideline for the management of knee and hip 

osteoarthritis 

94% 72% 87% 94% 45% 83% 

1.Alcance y Objetivo 

2.Participación de los implicados 

3.Rigor en la elaboración 

4.Claridad de la presentación 

5.Aplicabilidad 

6.Independencia editorial 

≥60%: Adecuada calidad metodológica 

  Fuente: Elaboración propia 

5. Resultados 

5.1. Búsqueda, tamización y selección 

Se muestran los resultados de búsqueda, tamización y selección de la evidencia en 

el diagrama de flujo PRISMA, Anexo 2. Se identificaron 107 documentos, de los 
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cuales se incluyeron 10 (GPC: n=6, Consenso: n=1 y ETES: n=3) para este 

resumen de evidencia. 

 

5.2. Evidencia en GPC 

Se identificaron seis GPC y un consenso que proporcionaron recomendaciones sobre 

el uso de PRP en personas con osteoartritis, de las cuales, se reportó lo siguiente 

(Tabla 3):  

Osteoartritis de rodilla: 

• Una GPC sugiere su uso dado que puede reducir el dolor y mejorar la función en 

estos pacientes(9). 

• Dos GPC desaconsejan fuertemente su uso(10,11).  

• Un consenso no genera ninguna recomendación a favor o en contra de su 

uso(15).  

• Una GPC recomienda que este procedimiento solo debe utilizarse con 

disposiciones especiales para la gobernanza clínica, el consentimiento y la 

auditoría o la investigación(14). 

 

Osteoartritis glenohumeral: 

• Una GPC desaconseja su uso(12). 

 

Osteoartritis de cadera  

• Una GPC desaconseja fuertemente su uso(10). 

• Una GPC no generó recomendaciones a favor o en contra del uso de PRP dado a 

la escasa evidencia de calidad y que existe una heterogeneidad importante en la 

formulación y dosificación óptimas del PRP(13). 

 

Osteoartritis de mano 
• Una GPC no genera ninguna recomendación con respecto a la osteoartritis de la 

mano (10). 

 

 

El resumen de la efectividad y seguridad del PRP en personas con osteoartrosis, que 

soportan las recomendaciones generadas por las GPC, puede ser consultado en la 

Tabla 4.
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Tabla 3. Resumen de directrices y recomendaciones 

Asociación/Entidad año País Recomendación Fuerza de la recomendación Nivel de evidencia 

American 

Academy of 

Orthopaedic 

Surgeons(9) 

2021/2

022 

EEUU El plasma rico en plaquetas 

(PRP) puede reducir el 

dolor y mejorar la función 

en pacientes con 

osteoartritis sintomática de 
rodilla. 

Limitadaa 

Debido a la heterogeneidad de los 

resultados y la diferencia en los 

resultados de la OA en etapa 

temprana y tardía, se bajó la 
recomendación de Fuerte a 

Limitada. Estas recomendaciones 

pueden cambiar con futuras 

investigaciones sobre el uso de 
PRP en diferentes niveles de 

gravedad de la OA 

Moderada a baja 

American 

Academy of 

Orthopaedic 

Surgeons(12) 

2020 EEUU En ausencia de pruebas 

fiables, el grupo de trabajo 

opina que los productos 

biológicos inyectables, 
como las células madre o 

el PRP, no pueden 

recomendarse en el 

tratamiento de la 

osteoartritis glenohumeral. 

Consenso 

No hay evidencia confiable 

Muy baja 

American 

College of 

Rheumatology 
(ACR)(10) 

2020 EEUU Se desaconseja 

fuertemente el tratamiento 
con PRP en pacientes con 

osteoartritis de rodilla y/o 

cadera. 

Este tratamiento no ha 
sido evaluado en la 

osteoartritis de la mano y, 

por lo tanto, no se hace 

ninguna recomendación 
con respecto a la 

osteoartritis de la mano. 

Fuerte en contra Muy baja 

Arthroscopy 2019 Canada La inyección de PRP tiene Cfb  
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Association of 

Canada 

(AAC)(13) 

el potencial de 

proporcionar mejoras en el 

dolor y los resultados 

funcionales hasta por un 
año en el tratamiento de la 

osteoartritis de cadera. Sin 

embargo, la evidencia de 

alto nivel sigue siendo 
escasa y existe una 

heterogeneidad 

significativa en la 

formulación y dosificación 
óptimas del PRP. Por lo 

tanto, no podemos 

recomendar a favor o en 

contra del uso de PRP para 

la osteoartritis de cadera 
hasta que estén 

disponibles más estudios 

clínicos de alta calidad. 

Osteoarthritis 

Research Society 

International 

(OARSI)(11) 

2019 EEUU Se desaconseja 

fuertemente la terapia con 

PRP, en particular, porque 
la evidencia que respalda 

este tratamiento es de 

calidad extremadamente 

baja y las formulaciones en 
sí aún no se han 

estandarizado. 

 

 

Fuerte en contra Muy baja 

National Institute 

for Health and 

Care Excellence 

(NICE) (14) 

2019  La evidencia actual sobre 

las inyecciones de PRP 

para la osteoartritis de 
rodilla no plantea 

problemas importantes de 

seguridad. Sin embargo, la 

evidencia sobre la eficacia 

 Limitada en 

calidad 
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es de calidad limitada. Por 

lo tanto, este 

procedimiento solo debe 

utilizarse con disposiciones 
especiales para la 

gobernanza clínica, el 

consentimiento y la 

auditoría o la 
investigación. 

Royal Australian 
College of General 

Practitioners 

(RACGP)(15) 

2018 Australia No podemos hacer una 
recomendación a favor o 

en contra del uso de la 

inyección de PRP para 

personas con dolor de 
rodilla y/u osteoartritis de 

rodilla. 

Condicional (neutral) Muy baja 

a. Evidencia de uno o más estudios de calidad "baja" con hallazgos consistentes o evidencia de un único estudio de calidad "moderada" que recomienda a favor o 

en contra de la intervención. Además, la evidencia de mayor solidez puede degradarse a limitada debido a las principales preocupaciones abordadas en el Marco 

EtD. 
b. Representar literatura “para” o en apoyo de una intervención 

 
PRP: plasma rico en plaquetas 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4. Resumen de la efectividad y seguridad del PRP en personas con osteoartrosis, que soportan las 

recomendaciones generadas por las GPC 

Asociación/Entidad año País Efectividad Seguridad 

American Academy of 

Orthopaedic Surgeons(9) 

2021/2

022 

EEUU PRP versus control: 

El número de inyecciones de PRP tuvo resultados mixtos y los estudios 
con tres inyecciones de PRP (Akan; 20181, Gormeli; 20172) 

presentaron resultados positivos para el dolor y la función. Los 
estudios con una y dos inyecciones de PRP tuvieron resultados mixtos, 

siendo poco probable que los positivos fueran cambios clínicamente 

significativos en el dolor y la función. Actualmente, tres inyecciones de 
IA-PRP parecen tener resultados más favorables. 

 
PRP vs HA: Se incluyeron cuatro estudios en un metanálisis de los 

resultados de Total WOMAC a los 9 o 12 meses. Este análisis mostró 

una diferencia clínicamente significativa para IA-PRP sobre IA-HA. Los 
resultados entre IA-PRP y IA-HA divergieron después de 6 meses. La 

mayoría de los estudios mostraron resultados similares entre IA-PRP e 

IA-HA a los seis meses, excepto uno (Yaradilimis 2020) donde el 
WOMAC total de LR-PRP fue mejor en todos los momentos que el IA 

HA. Tanto los pacientes del IA HA como del IA PRP mejoraron en el 
WOMAC total a los seis meses. Los pacientes en los brazos de IA-PRP 

mantuvieron la mejora después de 6 meses en la marca de 9 o 12 

meses para WOMAC total frente a IA-HA, que comenzó a tener una 
puntuación de empeoramiento. El estándar es inyectar IA-HA cada 

seis meses en pacientes con KOA dolorosa. Se observó que la 
preparación del PRP (LR-PRP frente a LP-PRP) era diferente: el LR-PRP 

tenía valores MID más altos que el LP-PRP frente a IA-HA. La 

investigación destaca el efecto prolongado del IA-PRP sobre el IA-HA, 
aunque ambos parecen ser equivalentes a los 6 meses. 

 

IA-PRP e IA-CS: 
Un estudio (Joshi Juber; 20177) se realizó en pacientes con OA en 

etapa IV de KL y no encontró diferencias. Un estudio (Khan; 20188) 
consistió en inyecciones repetidas cada dos meses (0, 2, 4 meses) con 

seguimiento a los seis meses en pacientes con OAK en etapa II de KL, 

sin encontrar diferencias. Un estudio (Nabi; 20189) incluyó a pacientes 
con KL II-III a quienes se les administraron tres inyecciones con un 

mes de diferencia y mostraron mejoría a los tres meses (un mes 
después de la última inyección) y a los seis meses (4 meses después 

de la última inyección). Un estudio (Huang; 201910) realizó tres 

inyecciones de PRP cada tres semanas en pacientes con OAK en etapa 
I-II de KL, y se observó mejoría en el dolor y la función a los seis 

meses (4 meses después de la última inyección) y a los 12 meses (10 
meses después de la última inyección). 

PRP versus control: Los eventos 

adversos de las inyecciones de PRP 
se investigaron en un estudio de 

alta calidad (Huang; 20183) que 
informó eventos adversos para el 

PRP versus el control. Informaron 

que la hipertensión y la proteinuria 
eran efectos secundarios 

relacionados con el tratamiento. 
Estos cumplieron con los criterios 

comunes de toxicidad de grado ≥3. 

Esto plantea dudas sobre la 
seguridad del PRP, que necesita 

una evaluación adicional. 

 
 

PRP vs HA: Los eventos adversos 
fueron mayores en el grupo de PRP 

que en el de IA HA, tanto dolor 

local como dolor por inyección (dos 
estudios (Spakova; 20124, 

Yaradilmis; 2020) y un estudio 
(Huang; 20183) eventos sistémicos 

(proteinuria e hipertensión). Un 

estudio (Vaquerizo; 20135) no 
encontró una diferencia al 

comparar ningún evento adverso, y 

un estudio (Raeissadat; 20176) no 
vio una diferencia para los eventos 

adversos menores en el lugar de la 
inyección. 

Por lo tanto, parece que hay más 

estudios que encuentran que el IA-
PRP tiene más eventos adversos 

que el IA-HA; se necesita más 
investigación para determinar si los 

eventos adversos superan el 

beneficio del IA-PRP sobre el IA-HA 
a los 9 y 12 meses. 
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Por lo tanto, es más probable que la administración intraarticular de 
PRP en tres inyecciones, evaluada a los 4 meses después de la última 

inyección, muestre beneficios en las etapas KL II y III de la OA de 

rodilla. Se necesita más investigación para evaluar los beneficios a 
largo plazo de PRP intraarticular frente a corticosteroides 

intraarticulares durante un período de dos o cinco años, para 
determinar si el PRP intraarticular preserva el cartílago o si existe 

preocupación por posibles daños al cartílago con el tiempo. 

 
LR-PRP vs LP-PRP: 

Puede haber una diferencia en la efectividad en la osteoartritis de 
rodilla entre estas dos preparaciones. Actualmente, existe información 

limitada de una comparación directa (Yaradilimis; 2020) y de nuestra 

metaanálisis entre PRP intraarticular y ácido hialurónico intraarticular 
que demostraría que el LR-PRP intraarticular frente al LP-PRP 

intraarticular para la osteoartritis de rodilla es más probable que 

muestre un beneficio a los 9 y 12 meses. El número de estudios es 
limitado, por lo tanto, determinar la mejor elección entre LR-PRP vs. 

LP-PRP aún es inconcluso, pero en este momento parece favorecer al 
LR-PRP. 

 

American Academy of 

Orthopaedic 
Surgeons(12) 

2020 EEUU Falta evidencia sobre la utilización de productos biológicos en el 

tratamiento de la osteoartritis de la articulación glenohumeral. Los 
productos biológicos se refieren específicamente al plasma rico en 

plaquetas y a las células derivadas del aspirado de médula ósea o de 

las células adiposas. Hubo consenso por parte del panel en que se 
necesita una mejor estandarización y evidencia de alta calidad de 

ensayos clínicos para proporcionar evidencia definitiva sobre la eficacia 
de los productos biológicos en la OA glenohumeral. Carr y Rodeo11 

aportan cierta claridad en el mal uso de términos como células madre 

y relacionados con productos biológicos y aportan ciencia básica sobre 
su beneficio potencial para diferentes patologías del hombro. Destaca 

además la importancia de que se necesiten estudios de alta calidad en 
esta área de la ortopedia. 

Además, Murray et al12 proporcionan especificaciones sobre los 

requisitos mínimos para informar estudios clínicos que involucran PRP 
y MSC. Esto puede ayudar a proporcionar comparaciones entre las 

diferentes terapias celulares y su efecto en patologías del hombro 

como la artritis glenohumeral. 

El riesgo potencial es similar al 

observado con todos los 
inyectables no regulados. 

American College of 
Rheumatology (ACR)(10) 

2020 EEUU Existe preocupación con respecto a la heterogeneidad y la falta de 
estandarización en las preparaciones disponibles de plasma rico en 

plaquetas, así como en las técnicas utilizadas, lo que dificulta 
identificar exactamente lo que se está inyectando. 

 

Arthroscopy Association 
of Canada (AAC)(13) 

2019 Canada En 2016, Dallari et al13. realizaron un ensayo clínico aleatorizado para 
evaluar la eficacia del PRP (plasma rico en plaquetas), PRP más HA 

(ácido hialurónico) y HA solo en el tratamiento de la osteoartritis 
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sintomática de cadera. Incluyeron a pacientes con grados de Kellgren-

Lawrence de 1 a 4, con una puntuación inicial de al menos 20 puntos 
en la escala analógica visual, sin destrucción significativa de la 

articulación o cirugía de preservación articular. Esto resultó en la 

aleatorización de un total de 111 pacientes en tres grupos: 44 
pacientes en el grupo de PRP, 31 pacientes en el grupo de PRP+HA y 

36 pacientes en el grupo de HA. En cada punto de tiempo (2, 6 y 12 
meses), los pacientes en el grupo de PRP mostraron puntuaciones 

significativamente más bajas en la escala analógica visual en 

comparación con HA y PRP+HA, mientras que otras herramientas, 
incluido el WOMAC, mostraron mejoras a los 2 y 6 meses, pero no a 

los 12 meses. Los autores concluyeron que el PRP tenía un beneficio 
más duradero hasta los 12 meses en comparación con HA y que la 

combinación de PRP+HA no ofrecía beneficios clínicos. Sin embargo, 

no se incluyeron detalles sobre la composición del PRP y del HA 
utilizados en este estudio. 

Kraeutler et al14. aleatorizaron a 36 pacientes con osteoartritis 

sintomática de cadera para recibir ya sea PRP pobre en leucocitos (LP-
PRP) o ácido hialurónico de bajo peso molecular (LMW-HA), evaluando 

la conversión a artroplastia total de cadera (THA) como el resultado 
principal, con medidas de resultado secundarias que incluían la escala 

analógica visual (VAS) y el cuestionario WOMAC. Informaron una tasa 

significativamente más alta de conversión a THA (50%) entre los 
pacientes que recibieron LMW-HA en comparación con LP-PRP (15.8%; 

p=0.035). Además, informaron que el grupo de LMW-HA no mostró 
mejoras significativas en las puntuaciones de los resultados, mientras 

que el grupo de PRP mostró mejoras en las puntuaciones generales y 

funcionales del WOMAC hasta las 6 semanas, y en las puntuaciones 
articulares del WOMAC hasta los 6 meses. 

García et al15. realizaron una revisión sistemática del PRP para la 

osteoartritis de cadera o la impingement de cadera. Centrándose en 
los resultados del PRP para la osteoartritis de cadera, informaron una 

mejora significativa en las medidas de resultados validadas hasta un 
año. Sin embargo, el análisis de los tamaños de efecto combinados no 

mostró ningún beneficio significativo del PRP sobre el ácido hialurónico 

en ningún momento. Los autores concluyeron que el tratamiento de la 
osteoartritis de cadera con PRP resultó en una mejora en el dolor y en 

los resultados informados por los pacientes durante hasta un año. 
 

Zhao et al16. evaluaron la eficacia de PRP, HA, CS y PRP+HA, 

encontraron que la intensidad del dolor después del PRP fue la más 
baja de todos los inyectables a los 6 meses. Por lo tanto, los autores 

sugieren que el PRP tiene la clasificación más alta en cuanto a eficacia 
a largo plazo hasta los 6 meses. 

Gazendam et al17. realizaron una revisión comparable, pero también 

incluyeron un grupo de control que consistía en una inyección de 
solución salina intraarticular. Aunque ninguno de los agentes 

inyectados superó la inyección de solución salina placebo, todos 
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resultaron eficaces ya que proporcionaron mejoras en la escala 

analógica visual (VAS) a los 2-4 y 6 meses, que superaron la 
diferencia mínima clínicamente importante (MCID). 

Osteoarthritis Research 

Society International 

(OARSI)(11) 

2019 EEUU La evidencia en apoyo de estos tratamientos es de calidad 

extremadamente baja, y las formulaciones en sí mismas aún no se 

han estandarizado. 

 

National Institute for 
Health and Care 

Excellence (NICE) (14) 

2019 UK https://www.nice.org.uk/guidance/ipg637/evidence/overview-final-
pdf-6659770717 

 

 
 

 

 

Royal Australian College 

of General Practitioners 
(RACGP)(15) 

2018 Australia Las recomendaciones se basan en estudios que presentaban un serio 

riesgo de sesgo e inconsistencia, y generalmente eran de pequeño 
tamaño (véase el Apéndice 5 del Documento Técnico de la Guía para 

el manejo de la osteoartritis de rodilla y cadera). La calidad general de 
la evidencia se consideró muy baja. Se demostraron efectos 

beneficiosos en el dolor de rodilla y en la función según la escala 

Western Ontario y McMaster Universities (WOMAC) a los seis meses. 
Sin embargo, existe la preocupación de un posible sesgo de reporte y 

la baja calidad de los datos, por lo que es probable que los efectos 
beneficiosos estén sobreestimados. Además, no existe un consenso 

sobre la selección de participantes elegibles, el número y la frecuencia 

de las inyecciones, la técnica de preparación o la concentración 
adecuada de plaquetas, lo que lleva a grandes variaciones en el diseño 

de los ensayos clínicos de PRP. 

 
El costo del tratamiento con PRP es elevado y podría requerir equipo 

adicional para la preparación y administración. 
 

En cuanto a los efectos adversos, 

los eventos adversos relacionados 
con el tratamiento más comunes 

fueron hinchazón local y dolor 
regional transitorio. Según otras 

revisiones sistemáticas, el PRP no 

aumentó el riesgo de eventos 
adversos en comparación con el 

ácido hialurónico y la solución 
salina18. 
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5.3. Evidencia en ETES  

Se identificaron 3 ETES sobre el uso de PRP en patología ortopédica:  

El Instituto de Efectividad Clínica y Política de Salud (IECS) de Argentina, realizó 

una ETES sobre PRP en patología ortopédica seleccionada, en 2022,  reportando 

que existe evidencia de baja calidad  que indica que el uso de PRP para el 

tratamiento de la osteoartritis de rodilla, la epicondilitis lateral y el ligamento 

cruzado anterior, así como la reconstrucción del tendón de Aquiles, puede producir 

un beneficio neto marginal ya que mostró una mejoría leve en la función articular y 

el dolor en comparación con el tratamiento estándar. En cuanto al uso de PRP para 

el tratamiento de las tendinopatías de Aquiles, rótula, manguito rotador; y la 

osteoartritis de cadera no producirían un beneficio neto ya que no se ha observado 

mejoría en la función articular ni menos dolor, con una evidencia de baja calidad. 

En lo relacionado al agregado PRP en la reparación artroscópica rotadora 

probablemente puede producir un beneficio neto mayor ya que muestra una 

disminución del 44% en el riesgo de rotura y también una mejoría de la función 

articular en comparación con la reparación artroscópica solamente, con una 

evidencia de la calidad moderada.  

La ETES realizada por la Clínica de Navarra de España, en 2019(16), se recomendó 

la NO utilización de PRP en las siguientes indicaciones mientras no se genere 

evidencia sólida que apoye esta práctica: tendinopatías; artrosis; pseudoartrosis; y 

lesión muscular. El empleo de PRP en las indicaciones anteriormente citadas estará 

restringido exclusivamente al marco de un estudio clínico debidamente autorizado 

por un Comité Ético de Investigación. 

La American Academy of Orthopaedic Surgeons en una ETES realizada en 

2021(17), concluyó que el uso del plasma rico en plaquetas (PRP) para el 

tratamiento de la osteoartritis de la rodilla ha demostrado mejoras estadísticamente 

significativas en algunos resultados informados por los pacientes en comparación 

con el placebo. Cuando se compara con múltiples tratamientos alternativos, los 

resultados varían. Sin embargo, el estado actual de la literatura publicada también 

presenta limitaciones sustanciales, que incluyen pocos estudios que evalúan la 

función de la rodilla o cambios estructurales, así como una información 

inconsistente sobre las concentraciones de leucocitos y plaquetas. Será necesario 

llevar a cabo investigaciones de mayor calidad en el futuro para identificar la 

eficacia del PRP (y la mejor formulación de PRP y la necesidad de dosis repetidas 

para el control de los síntomas) en proporcionar alivio del dolor a largo plazo o 

mejorar la estructura o función de la rodilla con osteoartritis. 
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6. Conclusiones  

De acuerdo con la evidencia reportada en GPC y ETES sobre el uso de PRP en 

personas adulta con osteoartritis, se concluye lo siguiente: 

No se evidencia consenso entre las recomendaciones de las GPC en el uso de PRP 

en personas con osteoartritis de rodilla y/o cadera en cuanto a fuerza y dirección. 

De las cinco GPC que reportan alguna recomendación al respecto, una GPC sugiere 

su uso, las restantes, no la recomiendan o no generan algún tipo de recomendación 

a favor o en contra, o indican que este procedimiento se realice siempre y cuando 

esté en el marco de disposiciones especiales para la gobernanza clínica, el 

consentimiento, la auditoría o la investigación. 

Para el uso de PRP en osteoartritis glenohumeral, una GPC desaconseja su uso, y 

en cuanto a la osteoartritis de cadera una GPC desaconseja fuertemente su uso, 

mientras que otra no generó recomendaciones a favor o en contra.  

El nivel de la evidencia de los estudios que soportan las recomendaciones en las 

GPG, fue entre moderada y muy baja.  

Para las ETES, una sugiere que el uso de PRP produce un beneficio neto marginal 

para el tratamiento de la osteoartritis de rodilla, la epicondilitis lateral y el 

ligamento cruzado anterior, así como la reconstrucción del tendón de Aquiles. En 

las tendinopatías de Aquiles, rótula, manguito rotador; y la osteoartritis de cadera, 

el PRP no produciría un beneficio neto. En lo relacionado al agregado PRP en la 

reparación artroscópica rotadora probablemente puede producir un beneficio neto 

en comparación con la reparación artroscópica solamente. Las dos ETES, restantes, 

no recomiendan su uso.   

7. Recomendaciones   

Aunque existe el beneficio potencial de la PRP en el manejo de la osteoartrosis, con 

alivio del dolor, una mejoría en la funcionalidad de la articulación y no se describen 

efectos secundarios graves, se necesitan ensayos clínicos de alta calidad con 

seguimiento a largo plazo para dilucidar el valor real del PRP en procesos 

específicos de la osteoatrosis, antes de su recomendación generalizada. 

Este procedimiento puede realizarse siempre y cuando esté en el marco de 

disposiciones especiales para la gobernanza clínica, el consentimiento y la auditoría 

o la investigación, de acuerdo a protocolos de estudios clínicos con el cumplimiento 

de las buenas prácticas clínicas y normatividad vigente para este fin. 
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4. Anexos 

 

Anexo 1.  Estrategia y resultados de búsqueda de guías de práctica clínica, 

evaluaciones de tecnologías en salud y Pubmed 

Fuente y acceso 
Fecha de 

búsqueda 

GPC 
identificad

as 

GPC 
seleccionada

s 

Términos o 
estrategia de 

búsqueda 

Límites 
Razones de 

exclusión 

Guideline 

International 

Network 

https://guidelines.e

bmportal.com/ 

18/09/2023 2 0 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

Año publicación: 

1 (Publicada en 

2014) 

Otro tema: 1 

https://joulecma.ca

/cpg/homepage 

CPG Infobase: 

Clinical Practice 

Guidelines 

18/09/2023 61 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

Otros temas: 60 

 

National Institute 

for Clinical 

Excellence 

https://www.nice.or

g.uk/guidance 

18/09/2023 2 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

Año: 1 

(Publicada en 

2014) 

 

Scottish 

Intercollegiate 

Network 

18/09/2023 0 0 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

 

https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://joulecma.ca/cpg/homepage
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https://www.sign.a

c.uk/ 

Osteoarthritis 

Research Society 

International 

(OARSI) 

18/09/2023 1 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

 

Clinical practice 

guidelines for 

medical 

professionals. 

https://www.guideli

necentral.com/guid

elines/ 

18/09/2023 9 2 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

Otros temas: 7 

Royal Australian 

College of General 

Practitioners 

(RACGP) 

https://www.racgp.

org.au/ 

18/09/2023 1 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

 

American College 

of Rheumatology 

(ACR) 

https://rheumatol

ogy.org/osteoarth

ritis-guideline 

18/09/2023 1 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

 

American Academy 

of Orthopaedic 
18/09/2023 3 2 

Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 
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Surgeons 

Internatonal HTA 

database 

18/09/2023 27 1 
Platelet-Rich 

Plasma 
Ninguno 

Año publicación: 

21 

Otro tema: 3 

Idioma:1 

En 

actualización:1 

Pubmed 

18/09/2023 0 0 

(("osteoarthritis, 

knee"[MeSH 

Terms] OR 

("osteoarthritis"[A

ll Fields] AND 

"knee"[All Fields]) 

OR "knee 

osteoarthritis"[All 

Fields] OR 

"gonarthrosis"[All 

Fields]) AND 

("platelet rich 

plasma"[MeSH 

Terms] OR 

("platelet rich"[All 

Fields] AND 

"plasma"[All 

Fields]) OR 

"platelet rich 

((meta-

analysis[F

ilter] OR 

systemati

creview[Fi

lter]) AND 

(2018:20

23[pdat])

) 
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plasma"[All 

Fields] OR 

("platelet"[All 

Fields] AND 

"rich"[All Fields] 

AND "plasma"[All 

Fields]) OR 

"platelet rich 

plasma"[All 

Fields])) AND 

((practiceguidelin

e[Filter]) AND 

(2018:2023[pdat])

) 

   Fuente: Elaboración propia
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Referencias identificadas mediante la búsqueda 
en bases electrónicas de datos 

N=104 

Referencias identificadas mediante el uso de 
métodos de búsqueda complementarios 

N=3 

Referencias tamizadas por título y resumen 

 n=107 

Artículos en texto completo excluidos 

n= 0 

 

Estudios incluidos en la síntesis de evidencia 

n=10 

Artículos en texto completo evaluados para 
elegibilidad 

n=10 

 

Anexo 2. Diagrama PRISMA: flujo de la búsqueda, 

tamización y selección de estudios. 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

   Fuente: Elaboración propia

Referencias excluidas 

n= 97 

 

 

n= 
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