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INTRODUCCION

Los desgarros musculares son lesiones frecuentes que pueden
producir ausencia deportiva y altas tasas de recurrencia. Las
tasas de prevalencia de las lesiones musculares se han reporta-
do entre 12% y 16% y las tasas de repeticion de la lesién puede
ser tan alta como 34% después de 1 afio. Estudios realizados en
animales sugieren que los factores de crecimiento y las citoqui-
nas liberadas por las plaquetas podrian acelerar el proceso natural
de curacion. Sin embargo, el efecto del Plasma Rico en Plaquetas
(PRP) en el tratamiento de los desgarras musculares no est4 bien
definido ya que insuficiente cantidad de estudios estan disponi-
bles en la literatura.

Por lo que el objetivo de nuestro trabajo es reportar los efectos de
la inyeccion intralesional de PRP en el tiempo de retorno al depor-
te y el indice de recurrencia en los desgarros musculares agudos
grado 2 en deportistas de nivel recreacional y competitivo.

DISENO DE ESTUDIO
Randomizado controlado. Nivel de evidencia 1.
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Abstract
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INTRODUCTION

Muscle strains are very common injuries that can lead to prolonged
absence from sport, and high reinjury rates. Prevalence rates for
muscle strains have been reported between 12% and 16% and re-
injuryrates can be as high as 34% after 1 year. Animal studies sug-
gest that growth factors and cytokines released by the platelets
could augment the natural healing process. However the effect of
Platelet —Rich Plasma in the treatment of muscle injuries is not
well defined.

The aim of this RCT is to report the effects of autologous PRP
injections on time to return to play and recurrence rate after acute
grade 2 muscle injuries in competitive and recreational athletes.

STUDY DESIGN
Randomized controlled trial; Level of evidence 1.

METHODS
Seventy five patients diagnosed with an acute hamstring injury
were randomly allocated to group 1 (autologous PRP therapy com-



MATERIALY METODOS

Setentay cinco pacientes diagnosticados con desgarro muscular
agudo grado 2 fueron asignados mediante randomizacion a Grupo
1 (PRP + Programa de rehabilitacion) y Grupo 2 (Programa de reha-
bilitacion dnicamente). Al Grupo 1 se le colocd una dnica inyeccion
intralesional de PRP autélogo. Posteriormente fueron evaluados,
registrando los cambios en el dolor mediante EVA a lo largo de la
rehabilitacion y el tiempo en que se reincorporaron al deporte. Se
registré durante el seguimiento a dos afos la presencia de recu-
rrencias de la lesion.

RESULTADOS

El tiempo promedio para retornar al deporte fue 21.17 + 3.1 dias
para el Grupo 1y 25 + 2.8 dias para el Grupo 2 (p = .001). La recu-
rrencia a los dos meses, al afio y a los 2 afios de |a lesion fue de 2
pacientes para el Grupo 1y de 4 pacientes para el Grupo 2 (p = 47).

CONCLUSION

Una Unica inyeccién de PRP combinade con un programa de reha-
bilitacion acartd el tiempo de retorno al deporte en comparacion a
realizar solo el programa de rehabilitacion. La tasa de recurrencia
no varié entre los grupos.

Introduccion

Las tasas de prevalencia de las lesiones musculares
se han reportado entre el 12% y el 16% *'%?' y |as tasas de
relesion puede ser tan alta como 34% después del primer
ano.’®?! Los desgarros musculares pueden conducir a la au-
sencia prolongada del deporte, y una larga rehabilitacion.?5 %

La justificacion para el uso de plasma rico en plaguetas
(PRP) para los desgarros musculares es la creencia de que
los factores de crecimiento y citocinas liberadas por las
plaguetas podrian aumentar el proceso natural de curacion.
EI PRP se ha estudiado como un tratamiento primario o ad-
yuvante para las rupturas tendinosas agudas®, lesiones del
cartilago articular, esguinces de ligamentos '°?% y artrosis.?
Sin embargo s6lo unos pocos estudios con resultados con-
tradictorios estan disponibles en la literatura en cuanto a
su uso en lesiones musculares 12%

Por otra parte, estos estudios anteriores se centraron
solo enlos efectos a corto plazo de PRP en lesiones muscu-
lares, pero no analizan los efectos alargo plazo de la terapia
PRP incluyendo la tasa de recurrencia. Aungue se han iden-
tificado numerosos factores de riesgo de lesion muscular,
el mayor factor de riesgo de una recurrencia sigue siendo
una lesion previa en el masculo. Por lo tanto, la optimizacion
de las dos técnicas de prevencion y de gestion es esencial,
especialmente en atletas competitivos #182

El objetivo de este estudio randomizado controlado es

bined with a rehabilitation program) and group 2 (rehabilitation
program only). In group 1 it was placed a single intralesional in-
jection of autologous PRP. They were then evaluated by recarding
changes in pain by VAS along rehabilitation and time they returmed
to the sport. The presence aof recurrence of the injury was recorded
during two years follow-up.

RESULTS

The mean time to return to play was 21.17 £ 3.1 days for group
1 and 25 £2.8 days for group 2 (p = .001). Recurrence at two
months, one year and two years of injury was 2 patients for Group
1 and 4 patients in Group 2 (p = 47).

CONCLUSIONS

A single PRP injection combined with a rehabilitation program
significantly shortened time to return to sparts compared to a re-
habilitation program alone. Recurrence rate was not significantly
different between groups.

reportar los efectos de las inyecciones de PRP auttlogo
en el tiempo de retorno al deporte y tasa de recurrencia
después de un desgarro muscular grado 2 en deportistas
de nivel competitivo y recreacional.

Material y método
Participantes
Los pacientes mayores de 18 afios de edad gue se pre-
sentaron en el hospital con una sospecha de lesion muscu-
lar de la extremidad inferior fueron seleccionados. Los cri-
terios de inclusion para este estudio fueron los siguientes:
1) edad entre 18 y 40 afios
2) lesion muscular aguda (7 dias desde la aparicion de la
lesion), incluyendo los masculos isquiotibiales, gemelos
y cuadriceps
3) todas las lesiones musculares involucradas en el es-
tudio fueron clasificados por ecografia como grado de 2%2.
Todos los pacientes involucrados eran deportistas de nivel
competitivo o recreativo de acuerdo con el nivel de com-
petencia.®
Criterios de exclusion:
1) haber recibido algdn tipo de terapia intralesional (in-
yeccion) para la lesion actual
2) el uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroi-
des dentro de 1 semana antes de la randomizacion



3) no poder cumplir con el programa de rehabilitacion

4) cirugias o patologias previas del masculo afectado.
Desde enero de 2012 a noviembre de 2012, 83 pacientes
consecutivos fueron ingresados en nuestro hospital con
diagnostico de desgarro muscular en las extremidades infe-
riores (incluyendo los isquiotibiales, gemelos y cuadriceps)
y fueron seleccionados parala randomizacion. Ocho pacien-
tes no cumplieron los criterios de inclusion: Tres fueron
incapaces de cumplir con el protocolo de estudio, y cinco
Se negaron a participar. Los 75 pacientes restantes se in-
cluyeron después de firmar el consentimiento informado y,
posteriormente, randomizados. El protocolo de estudio fue
aprobado por nuestra Junta de Revision Institucional. Un
radiologo entrenado en inyecciones masculo esqueléticas
realizo todas las evaluaciones ecografias de diagnastico.
Para cada paciente, las caracteristicas sociodemograficas
y las caracteristicas de la lesion se documentaron electro-
nicamente en la historia clinica.

Calculo del tamafio muestral

El objetivo primario de medicion, determinado antes del
comienzo del estudio, fue el tiempo de retorno al deporte
en dias. Suponiendo una potencia de 90% (f = 0,10, o =
0,05) y una diferencia media de 5 dias con una desviacion
estandar (SD) de 5 dias entre los grupos de tratamiento,
nuestro analisis de potencia indicé que un minimo de 22 pa-
cientes por grupo eran necesarios para detectar diferencias
significativas. Con el fin de dar cuenta de la posible pérdida
durante el seguimiento de hasta el 20%, un minimo de 27
pacientes por grupo fueron necesarios para el estudio.

Disefio y randomizacion

Realizamos un estudio randomizado, simple ciego (eva-
luador), con grupo control. El diagrama de flujo esquematico
(CONSORT) de la realizacion del estudio se muestra en la
figura. (Figura 1)

La aleatorizacion se realizd mediante la libre eleccion
del paciente entre dos sobres cerrados y opacos, cada uno
de estos conteniendo la asignacion de uno de los dos gru-
pos de tratamiento, por lo que la oportunidad de ser asigna-
do los grupos fue la misma para todos los pacientes.

Los pacientes asignados al grupo 1 (grupo de interven-
cion) recibieron una Gnica inyeccion intralesional de PRP
autdlogo. Los pacientes asignados al grupo 2 (grupo de
control) no recibieron ninguna intervencion y directamente
comenzaron con el programa de rehabilitacion. Todos los

pacientes, independientemente de la asignacion de grupos,
se sometieron al misma protocolo de rehabilitacion estan-
darizado supervisado por un mismo fisioterapeuta tres
Veces por semana hasta el final del tratamiento.

Todos los pacientes incluidos siguieron el mismo pro-
grama de rehabilitacion estandarizado y su progreso fue
supervisado por fisioterapeutas experimentados. El pro-
grama de rehabilitacion consistio en gjercicios de agilidad
progresiva y estabilizacion del tronco.? Este programa ha
demostrado ser efectivo en promover el temprano retorno
al deporte y la prevencion de recurrencias de la lesion. La
progresion de una fase a otra dependio principalmente del
dolor y el rango de mejora de movimiento.

Grupo de intervencion

Adicionalmente al programa de rehabilitacion una Unica
inyeccion intralesional de PRP auttlogo fue administrada
al paciente inmediatamente posterior a la randomizacion,
con una media de 2 a 3 dias (rango 1-4 dias) posterior a la
aparicion del desgarro muscular. (Figura 2 y 3)

Se llevé a cabo la extraccion de 40 ml de sangre de
forma aséptica utilizando una aguja de calibre 20 g (vacu-
tainer holder system). Lo mismo se hace en 8 tubos con
6 ml de suero EDTA (4cido etilendiaminotetraacético), 2
de ellos para realizar la serologia, control de hematologia
y donantes inmunohematolégico. Los tubos restantes con
6 ml de EDTA son destinados a obtener el PRP. Estos se
centrifugan durante 3 minutos a 1400 rpm. El producto
obtenido se separa y se coloca en un tubo de 10 ml seco,
el cual se centrifuga de nuevo durante 4 minutos a 3.000
rpm para lograr una mayor concentracion del producto. Un
control de calidad del proceso se realiza para el producto a
través de un analizador de hematologia ROCHE XT antes de
la infusion de PRP

Las recomendaciones actuales sobre terapia de PRP
carecen de evidencia sobre el volumen ideal a adminis-
trar®t® Nuestra decision fue llenar el defecto de la lesion
bajo vision directa. El PRP fue inyectado dentro del desgarro
muscular bajo guia ecografica. Ningln agente de activacion
se afadio a la PRP antes de la colocacion. Ademas, ningin
anestésico local se administro a la piel para realizar el pro-
cedimiento. (Figura 2y 3)

Se pidid a los pacientes reducir sus actividades las si-
guientes 24 horas y se les permitio iniciar el programa de
rehabilitacion dos dias después de las inyecciones.

Un fisioterapeuta deportivo con mas de 10 afios de



‘ 83 pacientes evaluados

8 excluidos:
« 3 no cumplian criterios de inclusion

« 5 no quisieron participar

‘ 75 randomizados

\
Grupo 1: PRP N=35

|
Grupo 2: Grupo control. N=40

experiencia llevd a cabo las sesiones. En cada visita, se
les pidio a los pacientes completar la escala visual analoga
(EVA) para el dolor en reposo y durante el movimiento activo.
Una escala de 10 cm donde 0 cm significa “sin dolor" y 10
cm “el peor dolor imaginable” se utilizo para la evaluacion.

A continuacion, un examen clinico estandarizado para
evaluar la preparacion del paciente para volver al deporte
fue realizado por un fisioterapeuta ciego a la asignacion
del tratamiento.

Medicion de los resultados

Utilizamos el tiempo de retorno al deporte como resul-
tado primario de este estudio. EI mismo se definio como el
tiempo, en dias, desde la fecha de inicio de la lesion hasta
que el paciente cumplia los criterios para volver a jugar.
La determinacion de la aptitud para el retorno al deporte
se baso en las recomendaciones actuales en medicina del
deporte.* Los pacientes gue cumplian los criterios para el
retorno al juego se les permitio regresar a sus actividades
completas y aumentar progresivamente su carga de en-
trenamiento hasta alcanzar su nivel previo a la lesion. Los
resultados secundarios de interés fueron los cambios en la
intensidad del dolor entre los 2 grupos en el transcurso de
la duracion del estudio. Estos fueron evaluados utilizando
la EVA en reposo y durante el movimiento y se midieron al
comienzo del programa de rehabilitacion y posteriormente
en casa visita de seguimiento kinesiolagico.

Por Gltimo, se registro la tasa de recurrencia en cada
grupo. Los pacientes fueronllamados alas 2, 12 y 24 meses
después de regresar a la actividad deportiva para indagar
acerca de recurrencia de la lesion. Se considerd que los
sujetos presentaban una recurrencia si tuvieron un meca-
nismo de probable dafio muscular junto asociado a sinto-
mas clinicos en la region muscular previamente afectada
(dolor a la palpacion en la unidad misculo-tendinosa, dolor
con el movimiento opuesto, y una limitacion en la actividad

deportiva). Todas las sospechas de recurrencias fueron es-
tudiadas con un nuevo examen ecografico.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como media (DS)
o mediana [intervalo intercuartilico], segdn la distribucitn
de los datos, y las variables categoricas como porcentaje
(%). Las escalas visuales del dolor (EVA) medidas al inicio
del estudio y en el seguimiento se compararon utilizando el
t-test para cada momento. Comparaciones de datos cate-
gbricos se realizaron con la prueba de chi cuadrado. Cons-
truimos un modelo de regresion lineal para los datos longi-
tudinales sobre la base de méaxima verosimilitud. Se evalud
el cambio en EVA a través del tiempo entre los grupos.

Un valor de p menor de 0,05 fue considerado estadisti-
camente significativo.

Resultados

Las caracteristicas demograficas de los 35 pacientes
del grupo de intervencion y los 40 pacientes del grupo de
control con datos de seguimiento completos se muestran
en la Tabla 1. Las caracteristicas demograficas y los fac-
tores de riesgo potenciales parecen estar bien equilibrados
al inicio del estudio. No se encontraron diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos en cuanto a la edad media, la
distribucion de género, nivel de competencia, las caracte-
risticas de la lesion, y los masculos involucrados.

Resultados primarios

El tiempo medio para volver al deporte fue 21.17 £ 31
dias y 25 + 2,8 dias para el grupo de intervencion con PRPy
el grupos de control, respectivamente (P=0.001). El tiempo
medio para volver al deporte para cada grupo muscular fue
de 23,5 £ 3,5 dias paralos isquiotibiales, 22.2 £ 2 9 paralos
gemelosy 234 + 3.2 para los cuadriceps. Esta diferencia no
fue estadisticamente significativa (P = 0,7).



Resultados secundarios
Cambios en la puntuacién del dolor en reposo

El dolor (pre-tratamiento) medido mediante EVA fue
similar en los dos grupos de tratamiento (intervencion /
control: 4,7 (0.9) / 4.8 (1,2) puntos; p = 0,67). Hubo una
mejora sustancial en el dolor independientemente del grupo
de tratamiento. Sin embargo, los pacientes en el grupo de
PRP tenian puntuaciones de gravedad del dolor significa-
tivamente mas bajos gue los controles en la medicion de
todos los tiempos evaluados (coeficiente de regresion beta
= -0,198 Error estandar 0,106; IC del 95%: -0406 a 0,010,
p 0,023).

Cambios en la puntuacidon del dolor con
maovimiento resistido

El dolor (pre-tratamiento) medido mediante EVA con
movimiento resistido fue similar en los dos grupos (Inter-
vencion / Control: 5.9 (1.16) / 6.3 (1.14) puntos; p = 0,14).
Hubo una mejora sustancial en el dolor, independientemen-
te del grupo de tratamiento. Sin embargo los pacientes en
el grupo PRP tenian puntuaciones significativamente mas
bajas de severidad del dolor que en los controles (cosficien-
te de regresion beta = -0,272 Error estandar 0,115 1C 95%
-0.500-0.045, p 0019).

Tasa de recurrencia

Dos de 35 deportistas (5.7%) en el grupo de interven-
cion de PRP y 4 de los 40 deportistas (10%) en el grupo
control sufrieron una lesion muscular recurrente dentro del
primer afo de retorno al deporte, P= 047. Ningln paciente
presento una recurrencia entre los 12 y 24 meses poste-
riores a la lesion.

Discusion

Para facilitar un retorno mas rapido a la competencia
deportiva con menos riesgo de recurrencia de la lesion,
técnicas invasivas utilizando diferentes sustancias estan
siendo consideradas para su uso. La justificacion para el
uso de PRP en los desgarros musculares es la creencia de
que los factores de crecimiento y las citocinas liberadas
por las plaguetas podrian aumentar el proceso natural de
curacion. Sin embargo, sélo unos pocos estudios con re-
sultados contradictorios estan disponibles en la literatura
respecto a su uso en las lesiones musculares agudas.'??4%
Ademas, ningln estudio previo analizo los efectos a largo
plazo de la terapia PRP incluyendo las tasas de recurren-

cia. Este estudio tuvo como objetivo informar de manera
comparativa el tiempo de recuperacion (retorno al deporte)
y las tasas de recurrencia con la inyeccion de PRP junto
con rehabilitaciony terapia de rehabilitacion Gnicamente. Se
encontro una diferencia significativa en el tiempo para volver
ajugar entre los jugadores tratados con inyeccion de PRPy
rehabilitacion en comparacion con rehabilitacion sola.

Varios factores de crecimiento dentro del PRP se han
evaluado en la reparacion muscular.*® El factor de creci-
miento transformante B1 y PGE2 pueden funcionar sinér-
gicamente para equilibrar el nivel de la fibrosis durante la
curacion del misculo.r” Se encontrd una aceleracion en la
restauracion funcional en un ensayo en humanos sobre de-
portistas de élite inyectados con PRP mediante guia eco-
grafica después de una lesion muscular.

Estos deportistas de alto rendimiento retornaron al de-
porte en la mitad de tiempo de los esperado sin evidencia
de exceso de fibrosis.?”” Rettig et al’®, en un estudio restros-
pectivo de casos y controles investigo los efectos de una
inyeccion de PRP aut6logo en el tiempo de retorno al depor-
te después de desgarros agudos de musculos isquiotibiales
en jugadores profesionales de la NFL. Diez jugadores pro-
fesionales diagnosticados con una lesion muscular aguda
en los isquiotibiales se dividieron retrospectivamente en
grupo de PRP (n = 5) y grupo control (n = 5). Los pacientes
en el grupo PRP se inyectaron PRP solo una vez bajo control
ecografico y ambos grupos pasaron por el mismo programa
de rehabilitacion. La diferencia entre los 2 grupos en cuanto
aretorno a los deportes no fue estadisticamente significa-
tiva. Sin embargo, este estudio tiene dos limitaciones im-
portantes que son la falta de asignacion al azar y el numero
limitado de pacientes.

Hamid et al*?, en un ensayo controlado aleatorio recien-
te asignd 28 pacientes para recibir PRP combinado con un
programa de rehabilitacion o un programa de rehabilitacion
solamente. Los pacientes en el grupo de PRP consiguieron
la recuperacion y el retorno al deporte significativamente
antes que los controles. EI tiempo medio para volver al de-
porte fue de 42,5 dias en el grupo control y 26,7 dias en
el grupo PRP En nuestra serie, la mediana de tiempo para
volver a jugar en los grupos de tratamiento y de control
fue de 21,2 y 25 dias, respectivamente. Aungue el tiempo
de recuperacion también fue significativamente menor en
los pacientes tratados con PRP |a diferencia fue solo de 4
dias. Creemos que a pesar de esta diferencia es significati-
va desde el punto de vista estadistico, probablemente, stlo



Figura 2. A. Localizacion de la lesion muscular mediante ecografia. B. Marcacion del sitio en piel. C. Preparacion del sitio con iodopovidona. D. Inyeccidn intra-
lesional de PRP autdlogo mediante guia ecografica.

es clinicamente relevante para los atletas profesionales de
élite que participan en ligas muy competitivas con varios
partidos a la semana. Un punto llamativo del estudio de
Hamid es el prolongado periodo de la rehabilitacion en el
grupo control, siendo que la mayoria de los estudios previos
muestran un promedio de tiempo de recuperacion para el
desgarro muscular agudo grado 2 de isquiotibiales entre 3
y 4 Semanas.18‘23‘25‘27‘32

En cuanto a dolor encontramos gue los pacientes en el
grupo PRP tenian puntuaciones de gravedad del dolor signi-
ficativamente méas bajos gue el grupo control si se evalla
cada medicion realizada en cada visita kingsiologica. Esta
mejora es clinicamente relevante debido a que la reduccion
del dolor no solo es un alivio de los sintomas, sino que forma
la base para gue los pacientes se muevan mas rapido en las
etapas de rehabilitacion y de este modo vuelvan a practicar
deportes con anterioridad.

Por altimo, un hallazgo interesante de nuestro estudio,
gue no se ha informado anteriormente, fue que la diferen-
cia en la recurrencia no fue estadisticamente significativa
entre los grupos. Sin embargo, debido al pequefio nimero
de recurrencias que obtuvimos en nuestro estudio, se ne-
cesitan estudios futuros gue impliguen un mayor nimero
de pacientes para determinar con precision si el PRP tiene
alguna ventaja con respecto a las recurrencias.

Existen algunas limitaciones con este estudio. En pri-
mer lugar, la decision para retornar al deporte utilizada en
nuestro ensayo se bas0 principalmente en criterios clini-
cos. Nosotros no evaluamos fuerza con pruebas isocinéti-
cas porgue no son de facil acceso en nuestro medio y por lo
tanto hemos considerado poco aplicable utilizar una herra-
mignta en la investigacion gue no ibamos a ser capaces de
utilizar facilmente en nuestra practica futura. En segundo
lugar, debido a consideraciones éticas nos impidieron la



Figura 3: A Imagen ecogrdfica mostrando la introduccion de la aguja (flecha pequefia) y la zona del desgarro (flecha gruesa) antes de la aplicacion de PRP.

B. PRP inyectado dentro del drea lesional (flecha gruesa).

extraccion de sangre de los pacientes en el grupo de con-
trol y posteriormente descartarla, por lo que los pacientes
del grupo control fueron probablemente conscientes de
su asignacion al tratamiento. En tercer lugar, no evalua-
mos los muasculos de manera individual. Sin embargo, en
nuestra practica diaria, los tiempos de recuperacion de los
diferentes masculos del miembro inferior en presencia de
un desgarro muscular son similares y existen estudios pre-
vios que no reportan diferencias significativas en el tiempo
de recuperacion entre los diferentes grupos musculares
estudiados.!t

Conclusion

Este estudio controlado randomizado mostro gue una
sola inyeccion de PRP autélogo combinado con un pro-
grama de rehabilitacion acorta significativamente el

tiempo para volver al deporte después de una lesion
muscular aguda grado 2 en comparacion con realizar el
programa de rehabilitacion solo. La diferencia en la tasa
de recurrencia durante los primeros 2 anos después
del tratamiento no fue estadisticamente significativa
entre los grupos.
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