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Eficacia del plasma autologo rico
en plaquetas infiltrado en la entesitis
calcanea plantar

Effectiveness of infiltrating platelets rich autologous plasma in the calcaneal plantar enthesistis

E. Gallardo*, M. Garcés**, C. Garicano***, J. Velasco*™**, O. Hevia*****

El plasma autélogo rico en plaquetas (P.A.R.P.) En el
lugar de la lesién acelera la regeneracion de los tejidos
locales mediante un mecanismo gue reproduce las
etapas fisiolégicas inicial de la reparacion tisular. Ob-
jetivo: Comparar la eficacia del PARP y la acetonida de
triacinolona infiltrada en pacientes con diagnostico de
Entesitis calcanea plantar (E.C.P.). Muestra: 60 pacien-
tes de ambos sexo, mayores de 30 afios que acudieron
a la consulta en junio 2008 a mayo 2009, Grupo A: 30
pacientes infiltrados con 1,5 cc de esteroide diluido en
3 cc cifarcaina al 1%; Grupo B: 30 pacientes infiltrado
PARP 3.5 cc diluido en 1 cc de cifarcaina al 1%; ambos
grupos se indica cambio del tipo de calzado de uso dia-
rio y se controlaron cada 7 dias. Resultados: Grupo A: |
CONTROL el 76,6% refirié no presentar dolor, el 23,3%
presento dolor. En el Il CONTROL 83,3% de los pacien-
tes refirio dolor, amerito la segunda infiltracion, el resto
mostré una marcada mejoria. El Grupo B: | CONTROL
84% refirio dolor leve, el resto dolor moderado, a las 2
semanas, 88% refirié desaparicion del dolor y el 12%
dolor leve, no ameritaron una segunda infiltracion. El
PARP en 28 dias provoct desaparicion del dolor en
94% de los paciente comparado con 86.6% que uso es-
teroide. El andlisis no paramétrico Ji cuadrado es 54,78
con grado de libertad 3 demostrando que las variables
estan relacionadas con resultado significativo.

Palabras clave: Fascitis Plantar, Plasmas Rico en Pla-
quetas, Triamcinclona Acetonida

- ABSTRACT

The platelet-rich autologous plasma (PRAP) in the site of
injury accelerates tissUe-"regeneraﬁon by a local mecha-
nism that reproduces the initial stages of physiological
tissue repair. Objective: To compare the efficacy of infil-
trating PRAP or triancinolona in diagnosed patients with
calcaneal plantar enthesitis (CPE). Sample: 60 patients
of both sex, older than 30 years old who attended the
consultation from June 2008 to May 2009, Group A: 30
patients with infiltrating 1,5 cc of diluted steroid 3 cc ci-
farcaina 1%, Group B: 30 patients infiltrated PRAP 1 cc
to 3,5 cc diluted cifarcaina 1%, both groups indicated
change in the type of footwear for everyday use and we-
re checked every 7 days, Results: Group A: | CONTROL
the present 76,6% referred no pain, 23,3% had pain.
CONTROL Il in 83,3% of patients referred pain, they
need the second Infiltration, the rest showed a marked
improvement. Group B: | CONTROL 84% referred mild
pain, moderate pain the rest; at 2 weeks, 88% referred
the disappearance of pain and 12% mild pain, did not
need a second infiltration; The PRAP 28 days resulted in
disappearance of pain in 94% of patients compared with
86,6% who use steroids. The non-parametric chi-square
analysis is 54,78 with 3 degrees of freedom showing that
the variables are associated with significant results.

Key words: Fascitis Plantar, Platelet Rich Plasma, Triam-
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La Entesitis Calcanea Plantar es una patologia caracteri-
zada por dolor a nivel del retropié en la entésis del mus-
culo plantar en el calcaneo debido a un proceso inflama-
torio cronico de origen multifactorial asociado principal-
mente al sobrepeso y el tipo de calzado de uso diario. En
nuestro medio es un motivo de consulta frecuente con
mayor prevalencia en el sexo femenino en edad adulta,
provocando limitacion funcional asociados a trastornos
en la marcha; esta patologia genera controversia por
sus distintas denominaciones y opciones terapéuticas,
usandose frecuentemente la infiltracion de esteroides sin
tomar en consideracion los efectos secundarios genera-
dos por su depdsito en el tejido musculotendinoso. Por
esta razon investigamos con el uso del plasma autologo
rico en plaguetas como alternativa terapéutica.

En la actualidad los avances en diferentes especialida-
des de la medicina se deben al esfuerzo y a la participa-
cion de las diferentes ramas de la ciencia: biogenética,
informatica, quimica, biologia y medicina. De esta cola-
boracion entre disciplinan surgidos progresos especta-
culares en |os Ultimos afios; obtener aplicaciones clinica
practicas derivadas de estas investigaciones bioldgica
y moleculares es unos de los retos a lo que ahora nos
enfrentamos'".

Entre los objetivos primordiales de esta disciplina es
averiguar los mecanismos moleculares que controlan la
senalizacion celular y conducen a la regeneracion de los
tejidos conjuntivos: cartilago, hueso, y tejido conjuntivo
blandos.

Estos conocimientos aportan una nueva percepcion de
los procesos fisioldégicos implicados en la reparacion y
regeneracion de estos tejidos permitiendo nuevos abor-
dajes terapéuticos.

Las proteinas son los responsables directos del estado
y destino celular en las distintas situaciones patologicas
o traumatolégicas; dentro de este contexto biologico es-
tan los factores de crecimientos, que controlan la evol-
ucion de los procesos de regeneracion y reparacion de
los tejidos. Los factores de crecimiento tienen la capa-
cidad de funciones celulares importantes como son la

proliferacién, migracion, diferenciacion celular y sintesis
de la matriz extracelular, todos estos procesos esencia-
les en la reparacion y regeneracion@3,

Estudios recientes in vivo e in Vitro han mostrado aumento
significativo en parametro indicadores de de la actividad
celular , asi como mejoria de la regeneracion mediante la
aplicacién de diversos factores de crecimientos®“58),

También, derivados de estos trabajos de investigacion,
se sabe que la expresion de los factores de crecimien-
tos y de sus receptores se encuentra modulada después
de una lesion y las células de los tejidos en proceso de
regeneracion son sensibles a la interaccion con los fac-
tores de crecimientos”#.

A pesar de la evidencia experimental en modelo animal y
cultivo celulares, hasta ahora no existe evidencia clinica
del potencial terapéutico de los factores de crecimiento
en el area en estudio®?,

Nuestro trabajo esta basado en la infiltracion de plasma
antologo rico en plaqueta (PARP), obtenido de la san-
gre del mismo paciente, bajo un procedimiento sencillo.
Nuestra hipétesis se basa en que la presencia de PARP.
En el lugar de la lesion acelera la regeneracion de los te-
jidos locales mediante un mecanismo que reproduce las
etapas fisioldgicas inicial de la reparacion tisular'™.

Este proceso implica, inicialmente, la formacion de un
trombo que garantice la hemostasia. Atrapada en este
trombo se encuentra las plaquetas, cuya funcion fisio-
légica reconocida hasta ahora era impedir el sangrado,
pero en la actualidad y como resultados de estudios re-
sientes, se le asigna el papel de transportadoras de dis-
tintas proteinas''?. Una vez activadas las plaguetas, libe-
ran diversas proteinas entre las que se encuentra: factor
de crecimiento derivado de las plaguetas (PDFG), factor
de crecimiento transformante Beta 1(TGF B1), factor de
crecimiento vascular endotelial (VEGF), factor de creci-
miento fibroblastico basico (BFGF), factor decrecimiento
insulinico tipo | (IGF-), factor de crecimiento epidérmico
(EGF)"3'% esta combinacion de sustancias actua sobre
células locales provocando respuesta especificas.
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Las primeras aplicaciones clinicas del PARP fueron en
cirugia oral. El beneficio clinico obtenido en esta espe-
cialidad se debe a la capacidad de estas proteinas para
acelerar la reparacion de los tejidos blandos, asi como
la regeneracion dsea en la preparacion de areas futuras
para la colocacion de implantes dentales''®. Estos resul-
tados clinicos en el area de la implantologia oral, junto
con los trabajos experimentales en los cultivos celulares
y en modelo animales citados anteriormente, sienta la
base para la utilizacion del PARP en traumatologia.

El objetivo de este trabajo es Comparar la Eficacia del
PARP y la acetonida de triacinolona infiltrada en pacien-
tes con diagnostico de Entesitis calcanea plantar.

MATERIALES Y METODOS

Para valorar la evolucion clinica de los pacientes infiltra-
dos con PARP se ha realizado un estudio longitudinal,
prospectivo, descriptivo y comparativo. Utilizando los
datos extraido de las historia clinica de de 60 pacientes
de ambos sexo con diagnostico de Entesitis Calcanea
Plantar, que asistieron a la consulta externa del servicio
ortopedia y traumatologia del Hospital Universitario de
Maracaibo, desde junio 2008 hasta mayo 2009.

Se han dividido en dos grupos:

Grupo A: 30 pacientes infiltrados con acetonida de triam-
cinolona

Grupo B: 30 pacientes infiltrados con PRFC.
Descripcion de los grupos
Grupo A

30 pacientes

28 femenino, 2 masculinos

Edad media 45 +/- 9.3 afios

30 pacientes con sobre peso

Sin antecedentes de infiltracion
Grupo B

30 pacientes

29 femenino, 1 masculinos

Edad media 47+/- 9.1 anos

28 pacientes con sobre peso

Sin antecedentes de infiltracion

Técnica de Preparacion PARP
Se realiza una extracciéon de 12 ml de sangre al
paciente mediante puncion venosa, la sangre se
recogen en 3 tubos con citrato sédico al 3,8%
como anticoagulante

El plasma se separa mediante centrifugacion a
1800 rpm durante 10 minutos, el volumen de plas-
ma por tubo de 4 ml que se obtiene posterior a la
centrifugacion es de 2 ml cuando el hematocrito
esté dentro de los parametros clinicos normales

Como resultado de esta centrifugacion se obtiene
un gradiente en la concentracion de plaquetas si-
tuada inmediatamente por encima de la serie roja,
se procede a pipetear el sustrato mas proximo a
al hematocrito, siendo este de 1 a 1,5 cc de pla-
quetas de alta densidad y con mayor contenido
de factores de crecimientos, luego se deposita en
tubo de ensayo con citrato calcico

Técnica de aplicacion PARP

La aplicacion de PARP se realiza de la siguiente

forma:

1. El paciente se coloca en decubito dorsal
con la pierna flexionada en 45° apoyada en
la cara anterior del miembro contralateral

2. Practicamos asepsia y antisepsia desde
1/3 distal de la pierna hasta el antepié.

3 Se identifica la zona de dolor a nivel de la
entesis del musculo plantar en tubérculo
calcaneo.

4, En una jeringa de 6 cc con aguja N2 23

se toma 1 cc de cifarcaina al 1%, se hace
cambio de aguja por otra igual para extraer
3,5 cc de PARP previamente preparado en
los tubos de ensayo.

5, Practicamos la infiltracion realizando la
puncion en borde

6. Medial del talén con aguja N° 23 hasta lle-
gar a la zona lesionada

7. Se coloca una banda adhesiva en el sitio
de la infiltracion.
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Técnica de aplicacion Acetonida de triamcinolona
La aplicacion de acetonida de triamcinolona se
realiza bajo la misma técnica del plasma rico en
plaguetas, con la diferencia que en una jeringa de
6 cc con aguja N2 23 se toma 3 cc de cifarcaina al
1%, se hace cambio de aguja por otra igual para
extraer 1,5 cc de acetonida de triamcinolona.

CRITERIO DE EXCLUSION

1. Pacientes menores de 30 afios mayores de 70
anos.

2. Paciente con antecedentes de infiltracion Entesitis
calcanea plantar.

3. Pacientes que no cumplieron con la indicacion del

cambio de calzado por uno que tenga tacén de 3
a 4 cm durante el tratamiento.

4, Pacientes que usaron aines o termoterapia local.

5} Pacientes que no asistieron a la consulta para los
controles cada 7 dias

6. Pacientes con valores de hemoglobina por debajo
del limite normal

7. Pacientes con micosis y/o infecciones de piel en

el area a infiltrar.

Ambos grupo de pacientes se evaluaron con la escala
visual andloga (EVA) donde el paciente sefiala el nivel
de dolor que presenta antes y despueés de la infiltracion,
cuantificado en la siguiente escala:

0: Sin dolor

1al3:  Dolorleve
4al6:  Dolor moderado
7al9:  Dolor fuerte

10: Dolor muy fuerte
RESULTADOS

Los datos obtenidos de las historias clinicas correspon-
dientes los 30 pacientes infiltrados con acetonida de
triamcinolona y de los 30 pacientes infiltrados con PARP
son los siguientes:

Se manejo una muestra de 60 pacientes donde 86.8%
corresponden al sexo femenino. (ver Tabla N2 1)

El grupo etario en estudio esta comprendido de 30 a 70
anos, donde se evidencio que esta patologia predomino
en pacientes de 40 a 59 anos registrando el 68,3% de los
pacientes estudiado (ver Tabla N2 2 ).

Se observo que 86,4% de los pacientes en estudio pre-
sentaron sobre peso; siendo esto un factor desencade-
nante en la incidencia de dicha patologia (ver Tabla N
3).

El grupo de paciente evaluado fue de 60; de los cuales
se dividieron en 2 grupo, el grupo A: 30 personas infil-
tradas con acetonida de triamcinolona 1,5 cc diluidos
en 3 cc de cifarcaina al 1%; se evaluaron en la consulta
externa cada 7 dias demostrando gue en la primera
consulta posterior a la infiltracion que el 76,6% de los
pacientes en estudio no presentaban dolor, el 13,3%
dolor leve y el 10% dolor moderado; a los catorce dias
de tratamiento los pacientes con dolor aumentaron a
46,6%, el resto nego la presencia de dolor; en la tercera
consultas solo 16,6% afirmé no tener dolor razén por la
cual el 83,3% de los pacientes ameritaron la segunda

Tabla N° 1
Segun el sexo
Sexo N° %
Masculino 3 5
Femenino 57 95
Total 60 100
Tabla N° 2
Segun la edad
Edad N° %
30a39 13 21,6
40 a 49 21 35,0
50a59 20 33,3
60a70 6 10,0
Total 60 100%
Tabla N° 3
Segun el peso
Peso N° %
Peso Normal 8 13.6
Sobre Peso 52 86.4
Total 60 100%
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infiltracion, resultando que en la cuarta consulta solo
13,2% presenta dolor (ver Tabla N2 4).

El grupo B constituido por 30 pacientes infiltrados con
plasma autélogo rico en plaguetas 3,5 cc diluidoen 1 cc
de cifarcaina al 1%, se evaluaron en la consulta externa
cada 5 dias demostrandose que en la primera evalua-
cién posterior a la infiltracién el. 83,3% de los pacientes
presentaba dolor leve y 16,6% dolor moderado; para la
segunda consulta el 73,3% de los paciente nego pre-
sentar dolor, refiriendo dolor leve el 20,0% y moderado el
6,6%; en la tercera evaluacion el 86,6% de los paciente
no presentaban dolor el resto dolor leve por lo cual no
fue necesario realizar una segunda infiltracion, a los 28
dias posterior a la infiltracion el 96,6% refirio no tener do-
lor,

DISCUSION

Durante los Ultimos anos, en el area de traumatologia, se
ha puesto un énfasis especial en el aspecto mecanico.
En la actualidad, se reconoce que en el entorno meca-
nico tiene una gran influencia en la regeneracion de los
tejidos musculo esqueléticos, pero no se puede ignorar
el entorno biologico y los aspecto celulares. Las base
racionales para el tratamiento de las lesiones traumato-
l6gica dependera, por lo tanto, de la interacciéon de los
elementos biolégicos con el entorno mecanico y la opti-
mizacién de ambos!'"18),

En este sentido se han desarrollado en la actualidad mul-
tiples lineas de investigacion que estudian como mejo-

TablaN° 4
Grupo A
Pacientes infiltrados con acetonida de triamcinolona
mas cambio de calzado de uso diario cotrolados

rar, por ejemplo, la integracion de la protesis al hueso,
la regeneracion precoz de tejido blando o la formacién
acelerada de callo de fractura, procurando conseguir
una recuperacion funcional optima, en un periodo de
tiempo lo mas corto posible. Dentro de este contexto, en
los ultimos tiempos han aparecidos muiltiples trabajo de-
dicados al estudio y a la utilizacion clinica de los factores
de crecimientos que se encuentra en el plasma rico en
plaquetas®?; el objeto de esto estudios es determinar
la combinacion mas adecuada de estas proteinas y con
mayor potencia, el tiempo de exposicion mas eficaz la
dosis terapéutica mas efectivas, asf como definir los vehi-
culos mas adecuados para su liberacion.

Mientras se avanza en este sentido, la utilizacion clinica
del plasma antélogo rico en plaquetas es una alternativa
eficaz. En los tejidos musculo esqueléticos, la prepara-
cion del plasma autdlogo que utilizamos contiene una
concentracion considerable de factor de crecimiento
derivado de las plaquetas al que se le atribuyen impor-
tantes efectos mitogenicos. La aplicacion de plasma
autélogo rico en plaquetas en el lugar de la lesion va a
provocar, la proliferacion de células locales de los teji-
dos facilitando la reparacion.

Nuestro datos clinicos indican que la utilizacion de plasma
autdlogo rico en plaquetas asociado al cambio en el tipo
de calzado de uso diario favorece la desaparicion de los
signo inflamatorio en forma progresiva en pacientes que
presenta Entesitis Calcanea Plantar ya gue disminuye el
dolor e integra al paciente a sus actividades cotidiana.

Tabla N°5
Grupo B
Pacientes infiltrados con plasma autologo rico
en factor de crecimiento mas cambio de calzado

cada 7 dias de uso diario cotrolados cada 7 dias
Controles I ) L]} v Controles I [} m v
Dolor N° % N° % N° | % N° | % Dolor N° | % N | % N | % N° %
Niegadolor | 23 | 766 | 16 | 533 | 5 | 166 | 26 | 866 Niega dolor 22| 733 | 26 | 866 | 29 | 966
Dolor leve 4 133| 6 |200] 7 | 283 ] 2 6.6 Dolor leve 251833 6 |200] 4 13,3 1 33
Dolor Dolor
moderado 3 1100] 4 | 133155001 2 6.6 moderado 51166 2 6,6
Dolor Dolor
intenso 4 1331 3 10,0 intenso
Total 30 (100,0| 30 [100,0| 30 |[100,0| 30 | 100,0 Total 30 |100,0| 30 |100,0| 30 | 100,0| 30 | 100,0
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El andlisis de las observaciones clinicas indica que el
Grupo B donde utilizamos plasma autélogo rico en pla-
quetas presenta un mayor porcentaje de pacientes sin
dolor al transcurrir 28 dias posterior a la infiltracion, con
evidencia de recuperacion franca y mantenida sin ame-
ritar una segunda dosis, comparado con el Grupo A infil-
trados con acetonida de triamcinolona, lo que demuestra
que el plasma antélogo rico en plaguetas es una alterna-
tiva terapéutica efectiva.
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