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RESUMEN

La gonartrosis es una entidad muy frecuente y afecta a un grupo numeroso de pacientes en
especial a los mayores de 40 afios. El tratamiento conservador constituye la primera linea e
incluye la proloterapia. El proposito de este estudio es actualizar los conocimientos en
relacion al uso de la proloterapia en pacientes con gonartrosis. La busqueda y anélisis de la
informacidn se realizé en un periodo de 2 meses (primero de febrero de 2020 al 30 de abril
de 2020) y se emplearon las siguientes palabras: prolotherapy, regenerative injection
therapy and chronic musculoskeletal pain. A partir de la informacion obtenida se realizo
una revision bibliografica de un total de 203 articulos publicados en las bases de datos
PubMed, Hinari, SCiIELO y Medline mediante el gestor de busqueda y administrador de
referencias EndNote, de ellos se utilizaron 39 citas seleccionadas para realizar la revision,
de ellas 32 de los ultimos cinco afios, ademéas se consultd un libro. Se mencionan las
concentraciones a emplear tanto intra- como periarticular, indicaciones y mecanismos de

accion. Se describen la frecuencia de su aplicacion, asi como la comparacion con otros
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métodos de tratamiento por via intraarticular. Se hace referencia a la duracion de su efecto
y complicaciones. La proloterapia mediante la administracion de dextrosa hipertonica
intraarticular es un meétodo util en el tratamiento de pacientes con gonartrosis, su facil
aplicacion, disponibilidad y bajo indice de complicaciones lo convierten en un metodo
conservador factible y eficaz.

Palabras clave: proloterapia; gonartrosis; osteoartritis de la rodilla; tratamiento

conservador.

ABSTRACT

Gonarthrosis is a very frequent entity and affects a large group of patients especially above
40 years, conservative treatment is the first line and includes prolotherapy. To update
knowledge regarding the use of prolotherapy in patients with gonarthrosis. The information
was searched and analyzed over a period of two months (February 1, 2020 to April 30, 2020)
and the following words were used: prolotherapy, regenerative injection therapy and chronic
musculoskeletal pain. Based on the information obtained, a bibliographic review of a total
of 203 articles published in the PubMed, Hinari, SCIELO and Medline databases was carried
out using the search manager and reference manager EndNote, 39 selected citations were
used to make the review, including 32 of the last five years, also consulted a book. The
concentrations to be used both intra and periarticular, indications and mechanisms of action
are mentioned. The frequency of its application is described, as well as the comparison with
other intra-articular treatment methods. Reference is made to the duration of its effect and
complications. Prolotherapy by administering intra-articular hypertonic dextrose is a useful
method in the treatment of patients with gonarthrosis, its easy application, availability and
low complication rate make it a feasible and effective conservative method.
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La artrosis es una entidad cronica que afecta en lo fundamental a las articulaciones de mayor
carga mecéanica en el organismo como las caderas, la columna vertebral y las rodillas.™)

El tratamiento de la artrosis de rodilla también conocido como gonartrosis es muy amplio,
e implica modalidades conservadoras como quirargicas. En el primer grupo, se incluyen
acciones no farmacoldgicas como la rehabilitacion, cambios del estilo de vida y reduccion
del peso corporal. En la variedad farmacoldgica se administran medicamentos tanto por via
oral como intraarticular, en esta ultima se incluyen el uso de esteroides, acido hialurénico y
la proloterapia a base de dextrosa hipertonica.®34

El término proloterapia estd conformado por la abreviatura de “prolo-" que significa
proliferacion, y “terapia” por el tratamiento. Esta modalidad se emplea en varias afecciones
cronicas gque afectan el sistema osteomioarticular como la artrosis, epicondilitis lateral del
codo y tendinopatias en varias localizaciones. Es un método cuyas ventajas fundamentales
son su facil aplicacion y bajo costo.®678)

El principio fundamental de la proloterapia es la inyeccion de una sustancia irritante, en
especifico la dextrosa. La administracion se realiza por via intraarticular, periarticular o por
ambas, tiene un bajo indice de complicaciones y puede ser aplicada en un grupo numeroso
de enfermos.®10:1112)

Debido a la importancia que tiene esta entidad en la poblacion, que incrementa su incidencia
con el aumento de la expectativa de vida y una mayor necesidad funcional, los autores de
esta investigacion tienen como objetivo actualizar en una de las modalidades de tratamiento

conservador empleado en la gonartrosis.

Métodos

La busqueda y analisis de la informacién se realiz6 en un periodo de 2 meses (primero de
febrero del 2020 al 30 de abril del 2020) y se emplearon las siguientes palabras:
prolotherapy, regenerative injection therapy and chronic musculoskeletal pain. A partir de
la informacion obtenida se realizo una revision bibliografica de un total de 203 articulos
publicados en las bases de datos PubMed, Hinari, SCIELO y Medline mediante el gestor de
busqueda y administrador de referencias EndNote. De ellos se utilizaron 39 citas
seleccionadas para realizar la revision, y de estas 32 de los ultimos 5 afios, ademas se

consulto un libro.
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Se consideraron estudios de pacientes a los que se les aplico la proloterapia mediante
dextrosa. Se excluyeron los trabajos en animales.

Desarrollo

La proloterapia es un método empleado en la medicina para distintas enfermedades que
afectan el sistema osteomioarticular desde hace mas de 80 afios. Su uso fue formalizado por
el Dr. George Hackett en la década del 50.%%) En las Gltimas dos décadas este método ha
despertado el interés cientifico debido a su facil aplicacion y eficacia segin Hassan y
otros,¥ en el 82 % de los pacientes.

El agente més usado en la préactica médica para la proloterapia es la dextrosa hiperténica en
concentraciones que varian del 12,5 al 25 %. La seleccion de la dextrosa responde a
diferentes caracteristicas como su solubilidad, es un constituyente normal encontrado en la
sangre, puede ser inyectada con mucha seguridad en diferentes lugares y en variadas
cantidades.51617.18)

La dextrosa hipertdnica después de su administracion produce la deshidratacién de las
células en el sitio de inyeccion y esto desencadena la llegada de granulocitos y macréfagos
que promueven la cascada inflamatoria y la cicatrizacion.*°2%

El verdadero mecanismo de accion de la dextrosa en este aspecto aln se desconoce, pero
algunas teorias plantean que su administracion provoca la hiperpolarizacién de los nervios
al abrir los canales del potasio y, por ende, disminuye la transmision de las fibras
nociceptoras al dolor. Por otra parte, se desencadena una respuesta inflamatoria con la
liberacion de mediadores quimicos y factores de crecimiento que estimulan la cicatrizacion
local. Ademas, esta sustancia hipertonica bloguea los receptores de los canales de sodio y
calcio a la célula. La entrada de sodio esta implicada en la accion potencial de la nocicepcion
y el calcio en la liberacion de la sustancia P. Al producirse el bloqueo de estos dos cationes
se disminuye el dolor neuropatico, el edema y la presion intramuscular de los
compartimentos. Estudios actuales reportan la disminucién de las metaloproteinasas
después de la administracion intraarticular de la dextrosa.(?1:222%

La indicacion de la proloterapia estad justificada en pacientes con gonartrosis ligera o
moderada, ausencia de sintomas y signos mecéanicos, fallo de otras modalidades
conservadoras de primera linea como analgesicos, antiinflamatorios no esteroideos y

agentes condroprotectores.®*?% Este procedimiento no debe ser empleado en enfermos con
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infeccion tanto locales como sistémicas, enfermedades inmunosupresoras y diabéticos. El
uso de antiinflamatorios no esteroideos debe ser evitado durante la aplicacion de la
proloterapia por su accion sobre la cascada involucrada en la cicatrizacion. 262"

En relacién con la via de administracion de la dextrosa se debe hacer bajo las mas estrictas
medidas de asepsia, antisepsia y puede ser intra-, periarticular o ambas. La inyeccion
intraarticular se realiza a través del portal anteromedial a 1 cm por encima del platillo tibial
y medial al tendon rotuliano. La inyeccion periarticular se lleva a cabo mediante la palpacion
de las eminencias 0seas y en un nimero de 13 a 15 de manera aproximada. La dosis
intraarticular es de seis (2-8 mL) y periarticular de 22,5 mL. La dextrosa puede ser diluida
en solucion salina o lidocaina.(?3%9

La frecuencia de la inyeccidén es de una, cinco y nueve semanas, se puede emplear
frecuencias adicionales y varia en general de una a cinco administraciones al afio. La
proloterapia puede ser combinada con otros procedimientos, en especial de rehabilitacion
como las ondas de choque."19)

Al comparar los resultados de la proloterapia intra- y periarticular, existen autores como
Topol y otros®? que plantean un mejor resultado en la intraarticular por su posible efecto
condrogénico. Rabago y otros,®Y al emplear la medicion del cartilago articular mediante
imagen de resonancia magnética al afio de realizada la proloterapia, no encontraron
incremento o disminucion en el grosor de este tejido.

Otros estudios han demostrado que no existe superioridad entre la administracion intra- y
periarticular, lo cual responde al efecto neurogénico de la dextrosa.(""18:32)

Los resultados de la proloterapia son muy similares a la administracion intraarticular de
esteroides, acido hialurénico, ozono y plasma rico en plaquetas en cuanto al alivio del dolor,
mejoria de la funcién articular y duracién del efecto en el tiempo (Tabla).

La duracién en el tiempo de la eficacia de la proloterapia es de un afio segun el resultado de
algunos estudios. Sin embargo, otros autores plantean que su efecto es mas duradero al ser
comparada con la administracion de esteroides intraarticulares, acido hialuronico, ozono y
plasma rico en plaquetas.®3Y

La proloterapia es un procedimiento con escasa presentacion de complicaciones, entre las

que destacan reacciones locales minimas como dolor, inflamacion y hematomas leves.?!)

Tabla - Comparacion de la aplicacion de la dextrosa hipertonica con otros métodos de tratamiento

intraarticular
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Estudios

Comparacion

Resultados

Reeves KD, Hassanein K3 (2000)
Rabago D, Patterson JJ, Mundt M,
Kijowski R, Grettie J, Segal NAGY
(2013)

Rabago D, Kijowski R, Woods M,
Patterson JJ, Mundt M, Zgierska A, et
al.®® (2013)

Dextrosa hipertdnica frente

a solucion salina y lidocaina

Los tres estudios demostraron mejores
resultados en cuanto al dolor y la funcién
articular en pacientes con dextrosa
hiperténica

Hashemi SM, Madadi F, Razavi S,
Nikooseresht M, Kibabi FH,
Nasiripour S (2012)

Dextrosa hipertonica frente

a acido hialurénico

Resultados semejantes a los 3 meses en
cuanto a dolor y mejoria de la funcién

articular

Hashemi M, Jalili P, Mennati S,
Koosha A, Rohanifar R, Madadi F, et
al.3” (2015)

Dextrosa hipertonica frente

a ozono intraarticular

Resultados semejantes a los 3 meses en
cuanto a dolor y mejoria de la funcion

articular

Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SHR,
Entezary SR, Zamanabadi MN,
Alebouyeh MR.G8) (2018)

Dextrosa hipertonica frente
a plasma rico en plaguetas

Resultados similares a los 2 y 6 meses, pero
después de este tiempo el grupo que recibid
plasma rico en plaquetas fue mejor

Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SH,
Entezary SR, Nasiri AA, Ziaeefard
M.G9 (2014)

Dextrosa hipertonica frente
a eritropoyetina

El grupo que recibi6 eritropoyetina present6
mejores resultados a los 3 meses

Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SH,
Entezary SR, Nasiri AA, Ziaeefard
M.39) (2014)

Dextrosa hipertonica frente

a radiofrecuencia

Igual resultado a los 3 meses en cuanto al

dolor y la funcion articular

Conclusiones

La proloterapia mediante la administracion de dextrosa hipertonica intraarticular es un

método Util en el tratamiento de pacientes con gonartrosis. Su facil aplicacion,

disponibilidad y bajo indice de complicaciones lo convierten en un método conservador

factible y eficaz.
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