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INTRODUCCIÓN 

 
Las infiltraciones de plasma rico en factores de 

crecimiento (PRGF®) emergen como un procedimiento 

simple y seguro que puede mejorar el dolor y la función 

de la rodilla en pacientes con gonartrosis incipiente. Sin 

embargo, hasta el momento los efectos de cada dosis y 

el factor pronóstico de cada una de ellas no han sido 

definidos.  

 

Se realiza un ensayo clínico para determinar el efecto 

clínico de cada infiltración de factores plaquetarios y su 

valor pronóstico en el resultado final al acabar el 

tratamiento. 
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89 Pacientes con fractura de 

cadera (Enero – Septiembre 2008) 

Criterios INCLUSIÓN: 

• > 65 años 

• Fx. Subcapital  Artroplastia 

• Fx. Pertrocantérea  DHS, PFNA 

 

 
Criterios EXCLUSIÓN: 

• < 65 años (5) 

• Fx. Persub y subtrocantéreas (14) 

• Fx. Bilateral con menos de1 año (2) 

• Otros tratamientos (7) 

 

31 Pacientes 

16 

15 

57 años 

(41-72) 

89 Pacientes con fractura de 

cadera (Enero – Septiembre 2008) 

Criterios INCLUSIÓN: 

• > 65 años 

• Fx. Subcapital  Artroplastia 

• Fx. Pertrocantérea  DHS, PFNA 

 

 
Criterios EXCLUSIÓN: 

•  IMC >35.   

•  Enfermedad reumática.   

•  Alt del eje mecánico 

•  Tratamiento con AA o ACO. 

 

51 Pacientes tratados 

 con PRGF® (Oct 2010 – Oct 2011) 

                  Criterios INCLUSIÓN: 

 

•  Gonartrosis clínico-radiológica.   

•  2,5 puntos en la escala EVA.   

•  IMC entre 20-35.   
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MATERIAL Y MÉTODO 

Ensayo clínico no controlado longitudinal prospectivo (Nivel de evidencia IIC (CMB), Outcome Research) 

Estadio Radiológico Ahlback

9; 29%

9; 29%

13; 42%

I II III

11 con CAR previa 

IMC medio 27 (20-35) 
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Técnica                                       Cuestionarios               Valoración Respuesta 
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Una infiltración  intraarticular 

de PRGF cada 7 días hasta  

completar TRES.  

Técnica 

Anitua 

 

Según la variación de 

subescalas de dolor y función 

del Índice de WOMAC.  

Se valora si hay respuesta o no 

según los Criterios OARSI.  WOMAC, previo a 

cada infiltración 
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La respuesta favorable tras la primera infiltración se asoció a buena respuesta al tratamiento final 

(p=0,022) y de igual forma la respuesta a la segunda infiltración (p=0,0001) según los criterios de 

respuesta OARSI. (Chi cuadrado) 

Los parámetros de dolor y rigidez del 

índice WOMAC mejoraron de forma 

significativa (p<0,05) tras cada infiltración. 

(Wilcoxon). 

 La respuesta global al tratamiento fue de 

19/31 (61%) tras 6 semanas de evolución, 

6 tras la primera infiltración, 8 tras la 

segundo y 5 tras tercera.  

Se obtuvo un tamaño del efecto 

moderado (0,7) en cuanto al dolor y la 

rigidez. No hubo complicaciones.  

p<0,05 dolor 

y rigidez 
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DISCUSIÓN/CONCLUSIONES 

 
La respuesta favorable a la primera y/o segunda dosis de tratamiento está relacionada 

con buena respuesta al tratamiento final.  

 

Aplicamos el plasma rico en factores plaquetarios con una intención farmacológica, 

hasta ahora se han dado dosis volumétricas. No obstante, dada la variabilidad en la 

composición sanguínea de los pacientes, se hace necesario dictar las dosis 

terapeúticas del mismo. Ya que en esta variabilidad puede radicar la diferencia de 

respuesta en las distintas series de pacientes.  
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