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Resumen

Introduccién: En los ultimos afios la utilizacion del PRP en la tendinopatia crénica de rodilla ha despertado un gran
interés. Sin embargo, los resultados son controvertidos. El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica
actual sobre la eficacia del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP) en la tendinopatia rotuliana crénica en
comparacion con otros tratamientos y valorar si el uso de PRP en su tratamiento esta justificado en la practica clinica
habitual. Material y método: se realiza una revision sistematica de la literatura en Pubmed y Cochrane Central sobre los
estudios que evaluan la eficacia del PRP en la tendinopatia rotuliana crénica. La busqueda se realizé el 29 de marzo de
2023 haciendo uso de los términos “Chronic patellar tendinopathy” AND “platelet rich plasma”. Resultados: se han
incluido 5 articulos: 4 ensayos clinicos y 1 estudio comparativo. Solo en uno de los ensayos clinicos el PRP ha
demostrado ser superior al grupo control (ondas de choque), mientras que en los 4 estudios restantes no se han
observado diferencias significativas en cuanto a dolor ni escalas funcionales al compararlo con otras terapias (placebo -
suero salino-, puncion seca o fisioterapia). Conclusiones: en este momento no existe evidencia cientifica suficiente para
recomendar el empleo del PRP como tratamiento para la tendinopatia rotuliana crénica en la practica clinica habitual ya
que no ha demostrado superioridad sobre otros tratamientos conservadores como la fisioterapia o minimamente invasivos
como la puncién seca, ni tampoco frente al placebo (inyeccién de suero salino).
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Summary

Background and aim: In recent years, the use of PRP in chronic knee tendinopathy has aroused great interest. However,
the results are controversial. the aim of this study is to analyze the current scientific evidence on the efficacy of platelet-
rich plasma (PRP) treatment in chronic patellar tendinopathy compared to other treatments and to assess whether the use
of PRP in its treatment is justified in the clinical practice. Materials and methods: a systematic review of the literature in
Pubmed and Cochrane Central about studies evaluating the efficacy of PRP in chronic patellar tendinopathy was
performed. The search was conducted on March 29, 2023 using the terms "Chronic patellar tendinopathy" and "platelet
rich plasma". Results: 5 articles were included: 4 clinical trials and 1 comparative study. Only in one of the clinical trials,
PRP showed to be superior to the control group (shock waves), while in the remaining 4 studies there were no significant
differences in pain or functional scales when compared with other therapies (placebo —saline-, dry puncture or
physiotherapy). Conclusions: at this time there is not enough scientific evidence to recommend the use of PRP as a
treatment for chronic patellar tendinopathy, since it has not shown superiority over other conservative treatments such as
physiotherapy or minimally invasive therapies such as dry puncture or placebo (saline injection).
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INTRODUCCION

La tendinitis cronica del tenddn rotuliano es una causa
frecuente de dolor anterior de rodilla’. Es debida a la
degeneracion del mismo, resultado de multiples factores
intrinsecos y  extrinsecos que generan cambios
histopatoldgicos y lesiones microscopicas en la matriz del
tendon, derivando en una descomposicion de su estructura
que acarrea la pérdida de sus propiedades mecanicas?.

Esta frecuentemente asociada al deporte, sobre todo el
relacionado con el salto (baloncesto, voleibol, etc.), por lo
que esta patologia también se denomina rodilla de saltador.
Tiene una incidencia del 40% en deportistas de élite3,
aunque también puede aparecer en deportistas amateur®™®,
con una prevalencia aproximada del 14%’. En el caso de
los deportistas, algunos autores indican que solo el 46% de
ellos pueden recuperar su actividad deportiva por
completo7. También es frecuente en personas sedentarias
o en el contexto de determinados oficios, con una
incidencia en la poblacion general del 17%°.

El tratamiento de eleccion es el tratamiento conservador. La
falta de conocimiento sobre la etiologia y los mecanismos
asociados al dolor en la tendinopatia rotuliana, se reflejan
en la existencia de numerosos protocolos de tratamiento
diferentes’. Uno de los pilares del tratamiento de esta
tendinopatia es la rehabilitacion, basada sobre todo en
fisioterapia con ejercicios excéntricos. La primera linea de
tratamiento se basa en este tipo de ejercicios,
modificaciones en la actividad habitual, aplicacion de hielo y
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)S’g. Algunos autores
han descrito tratamientos que aportan mayores beneficios
que el empleo exclusivo de rehabilitacion®. Cuando esta no
consigue los resultados esperados, se recurre a otras
opciones terapéuticas, como son la inyeccién de
corticoides, acido hialurénico, la terapia con ondas de
choque, la puncion seca, la inyeccién de plasma rico en
plaquetas (PRP) o de células madre, o, la cirugia como
Ultima opcién4'1°'11.

En los ultimos afios la utilizacién del PRP en la tendinopatia
cronica de rodilla ha despertado un gran interés entre los
profesionales, como lo demuestra los mas de 40 trabajos
publicados sobre el tema en los ultimos afios. Sin embargo,
los resultados son controvertidos, habiendo sido publicados
trabajos con muy buenos resultados®'?"° y otros donde los
resultados no han sido tan favorables*'®".

El objetivo de este trabajo es analizar la evidencia cientifica
actual sobre la eficacia del tratamiento con plasma rico en
plaquetas (PRP) en la tendinopatia rotuliana cronica en
comparacion con otros tratamientos y valorar si el uso de
PRP en su tratamiento esta justificado en la practica clinica
habitual.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision sistematica de la literatura basada
en las guias PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-AnaIyses)m. El 29 de marzo
de 2023 se realiz6é una busqueda en las bases de PubMed
y Cochrane Library con los términos “Chronic patellar
tendinopathy” (tendinopatia rotuliana croénica) y “platelet rich
plasma” (plasma rico en plaquetas), combinadas ambas
mediante el operador booleano AND. En la busqueda en
las bases de datos se encontraron un total de 51 articulos
que fueron revisados. También se realizd una revision
cruzada de las referencias de los articulos seleccionados
(Fig. 1). Todos los abstracts y textos completos han sido
revisados por 2 investigadores; en caso de discordancia en
la seleccioén de los trabajos se ha discutido y se ha valorado
por un tercer investigador.

Criterios de inclusion: 1- estudios que analizaban la
utilizaciéon del PRP en el tratamiento de la tendinopatia
cronica del tenddn rotuliano; 2- que hubiese un grupo
control con placebo o en el que se utilizase otro tipo de
tratamiento.

Criterios de exclusion: 1- articulo de revision; 2- revision
sistematica o metaanalisis; 3- articulo que presentase un
caso clinico Unico; 4- serie de casos; 5- estudios
cadavéricos; 6- estudios en animales; 7- descripcion de la
técnica o protocolo del estudio sin resultados clinicos; 8-
cartas al editor o comentarios editoriales; 9- comunicacion
oral a un congreso/poster en un congreso; 10- articulo no
disponible en inglés o espafol; 11- articulos o resultados
duplicados.

Para la evaluacion de la calidad metodolégica y el riesgo de
sesgo de los articulos seleccionados se ha utilizado la lista
de verificacion del Joanna Briggs Institute (JBI checklist)
para ensayos clinicos™® (Tabla 1) y para estudios cuasi-
experimen’tales19 (Tabla 1l). Esta evaluacién ha sido
realizada por 2 investigadores de forma independiente. Las
discrepancias se han discutido y se ha valorado por un
tercer investigador.

Los datos han sido extraidos por 2 investigadores,
supervisado por un tercer investigador: tipo de estudio, N,
tipo de PRP utilizado, técnicas/producto
administrado/protocolo en cada grupo de estudio, dolor
medido con la escala visual analégica (EVA), y escala
VISA-P (Victorian Institute of Sport Assessment for pain),
variables de funcionalidad (fuerza, tiempo de recuperacion,
actividad deportiva o escalas funcionales) o de estudios de
imagen recogidas en los estudios originales y conclusiones
de los trabajos.
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Tabla I. Lista de verificacion del JBI para los ensayos
clinicos incluidos.
Rodas | Scott et | Dragoo | Vetrano
et al.® al.® etal” | etal®
¢5e utilizo a aleatonzacion para asignar a los ) ) 51 gl
%rlicigantes los grupos de tratamiento?
£oe oculto la asignacion a los grupos de
| tratamiento? 3 b S WO,
| 2Los grupos de tratamiento fueron similares al
et S| sl st sl
Los participantes fueron ciegos a la asignacion
¢
de tratamiento? 8 = S NO
¢Los encargados de administrar el tratamienio
eran ciegos para la asignacion del tratamiento? e ho o G
¢Los evaluadores de resultados fueron ciegos ala
5n de 7 Sl DUDOSO Sl Sl
45e trato a los grupos de tratamiento de forma S| S| si S|
idéntica salvo porla intervencidn de interés?
iSe :omp!eto el seguimiento? y en caso negalivo,
ised bi n adecuad: las
diferencias entre los grupos en cuanto a su 8 9 sl S
i ?
£Se analizo a los participantes en los grupos alos S| S| si S|
ue fueron asignados por aleatonzacién?
. 5e midieron los resultados de la misma manera s gl sl sl
ara los 08 de tratamiento?
58 midieron los dos de manera fiable? Sl ] SI Sl
4 Se uliizd un analisis estadistico ad do? Sl E] Sl Sl
+Fue apropiado el disefio del ensayo, y cualquier
deswacmn del disefio estandar del ECA
dividual, grupos [ ) Sl Sl Sl sl
Iuvo en cuenta en la realizacion y el analms dal
ensayo?
Puntuacion global sobre 13 (%) 12 (92) | 11 (83) 12(92) | 1077

Tabla Il
cuasi-experimentales incluidos.

Lista de verificacion del JBI para los estudios

de valoracion.

Solo Vetrano et al.

21
I

han observado

resultados mas satisfactorios con PRP que con ondas de
choque (Tabla IV).

|] Identificacion [

Cribado

[ | Sel oecitn

I el iddders

I

Regisros
en 4
Cochrane Cemral (n=11)
efimina P
- Seredecasos 12
l Articulo derevissdn: 13
- Revision sitematica/
Resumenes analzados [r=46) metaankiss 5
- Carta al editor | editoriat 2
- Caso ke 2
Regisros sfiadidos despudsde Estudioen animaies 1
revisar referanoias (ne3} e Otrotema. 2

Comunikacionorat 1
Sin resulsdospublicades: 3

rumplﬁur::;smnm = No presentar grupocontrol
sinPRP:2
- Inciuye varios tendones
muestra inauficieneenddn
eotulisna: 1

| Articulos inchudos en 8 revison cuslisative {n=5) |

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda e
inclusion de los estudios.

Tabla Ill. Trabajos que comparan el tratamiento con PRP
para las tendinopatias crénicas del tendén rotuliano con
otro tratamiento o con placebo.

Filardo et al.=
¢Esta claro en el estudio cul es la 'causa’y cual es el "efeclo’ (es decir, no sl
hay confusién en cuanto a estas variables)? Autores | Ao | Tipo de N Tipo de PRP Técnicas
¢5e incluyeron [os paricipantes en ¢ similares? NO trabajo parad
¢Se incluyd a los participantes en anuna comparacion que recibiera 2021 Ensayo 20 LP-PRP LP-PRF (2
tratamiento/atencién similar, aparte de |a exposicion o intervencion de Sl clinico inyecciones
interés? Rodas separadas 23 dias)
¢Habia un grupo control? sl etal.® Versus
¢Hubo miltiples mediciones del resultado antes y después de [a sl 1* inyeccion con
intervencion/exposicidn? salino y la 2° con
¢ Se compleld el sequimiento? y, de no ser asi, ;se describlerany CMM-MO
ana]i;ar_ontagacuadamenle las diferencias entre los grupos en cuanto a su sl 019 57 | Angel Cylomedix system [P-PRP
iT"d—'“ﬁ AT — (ABS-10060; Arthrex) versus
f,' : g " sl Scott et con un 2% de LR-PRP
ueron medidos de la misma manera? 15 Ensayo h 5
¢ Se midieron |os resultados de manera lable? B = Clinico eMmatocio pars yersus
;5e utllizo un analisis estadist d do? Si producir LP-PRP y un suero galino
& x 15% para producir LR-
global sobre 9 (%) 8 (89) PRP
2014 23 GPS I [RPRP y PS5
Dragoo Ensayo (Biomet Inc, Warsaw, VErsus
etal.” Clinico Indiana, USA) PRP kit solo PS
RESULTADOS 2013 46 MyCells Autologous | PRP (2 inyecciones
Vetrano Ensayo Platelet Preparation separadas 2
e . e . . . , o . i
En esta revision sistematica se han incluido cinco articulos e Ciinico Ty, SEINEEY
(Fig. 1) que analizan el empleo de PRP en el tratamiento de - - p;;si;ar?nb Isrr:eu P?g?; de choque
\ , - P . L. e laboratono inyecciones
la tendinopatia cronica del tenddn rotuliano en comparacion Filardo Estudio propio. sepaiadaz 15 dias)
con otro tratamiento o con placebo. Cuatro de los cinco etal.® comparativo Cantidad'de puctsios e aus
no especificada. fisioterapia

articulos analizados son ensayos clinicos y el articulo
restante es un estudio comparativo (Tabla Ill). Los ensayos
clinicos poseen un nivel de evidencia | (JBI checklist 77 a
92%) y el estudio comparativo un nivel de evidencia Il (JBI

checklist 89%).

La mayoria de autores no han encontrado que el PRP sea
superior a otros tipos de tratamiento (CMM-MO - células

madre mesenquimales de médula osea-,

suero salino,

puncion seca o fisioterapia) en cuanto a fuerza, vuelta al
deporte, dolor segun la escala EVA, VISA-P y otras escalas

(CMM-MO: células madre mesenquimales de médula 6sea; PRP:
plasma rico en plaquetas; LP-PRP: plasma rico en plaquetas pobre
en leucocitos; LR-PRP: plasma rico en plaquetas rico en

leucocitos; PS: puncion seca).
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Tabla IV. Resultados obtenidos en los grupos comparados.

Autores EVA Escala Ofras vanables de Conclusiones
VISA-P resultados medidas
| Hodas | Sin Sin WG diferencias en | ETfratamiento coninyeccion |
etal™ | diferendas | diferencas | fuerza. intratendinosa y peritendinosa
No diferencias en vuella | de CMM-MO o LP-PRP en
al deporte combinacion conun protocolo
Mayor mejoraen la estructurado de rehabilitacion
estructura tendinasa y s eficaz para reducir el dolor
mejor resultado en ¥ mejorar los niveles de
ecografia, actividad,
{caracterizacion del El CMM-MO demostrouna
tejido por ultrasonide- | mayor mejora de la estructura
UTC-)y MRI scorecon | delos tendones en
CMM-MO comparacioncon el LP-PRP.
| Scoti et | =in Sin Escala GROGC. sin TUna unica inyeccion de LR~
al* diferencias | diferencias | diferencas PRP o LP-PRP, en
combinacién conun
programa estruclurado de
rehabilitacion, noha
demostrado sermas efectiva
quelainyecdon de suem
salino.
Dragoo | =in WMejoren EscalaLyshoim: sin [ainyecaonde PRF + PS5
etal”™ | diferendas | grupoPRP | diferencias alas 12 junto conun programa de
alas 12 semanas, peromejor en | rehabilitacion de ejercicios
Semanas PSalas 26 semanas | excéntricosaceierania
(p=0,02), (p=0,006) recuperacion en comparacion
pero sin Escala Tegnery escala | con el empleodesoloPSy
diferencas | SF-12:sin diferencias ejercicio, perolos beneficios

alas26
Semanas
Veirano | Mejoren | Mejor en General ASsessment. | TAnio & PRP Coma 185 0Noas

desaparecen conel tiempo.

et al grupe grupoPRP | mejoren PRPalos 12 | dechogue sonsegurosy
PRPalos | alos6 meses (p=0035) efectivos. Losresultados de
B (p=0.014)y ambos tratamientos son
(p=0,028) | 12 meses similares a corto plazo, peroa
yi2 (p=0,026) los 6y 12 meses, es mas
meses eficaz el PRP.
(p=0,009)

_'F?ﬁi_g_'_‘il'n Ho diferencastiempo | La inyecoonde PRF puede
et al.~ | diferencias derecuperacionni ser efectiva induso en casos

satisfaccion
Mayor % demejoria en
actividad deportiva en
PRP {actividad
deportiva final en
numeros absolutos es
mayor confi

refractarios donde el empleo
defisioterapia aislado ha
fracasado

(CMM-MO: células madre mesenquimales de médula 6sea; EVA:
escala visual analdgica del dolor; PRP: plasma rico en plaquetas;
LP-PRP: plasma rico en plaquetas pobre en leucocitos; LR-PRP:
plasma rico en plaquetas rico en leucocitos; PS: puncion seca;
VISA-P: Victorian Institute of Sport Assessment for pain; UTC:
ultrasound tissue characterization).

DISCUSION

Pese a ser una patologia muy prevalente, la mayoria de
trabajos realizados sobre la tendinopatia rotuliana cronica,
no incluyen un gran nimero de pacientes. En la mayoria de
series de casos sobre el tema, la N es
pequeﬁa‘“3’14'16’17’23'24 (N7 a N37). En los estudios
comparativos y ensayos clinicos que se han analizado en
esta revision las N son mas bien modestas (N20 a N57).

Una de las dificultades para evaluar los resultados del PRP
estriba en que en los distintos trabajos se utilizan diferentes
preparaciones de PRP, que van desde preparaciones
realizadas en laboratorios propiosm’”’24 a diferentes
preparaciones comerciales, como son el “Gravitacional
Platelet Concentration System (GPS) 11" o el “Arthrex ACP
System (Arthrex Inc, Naples, Florida, USA)"23.

En los articulos incluidos en el presente estudio también se
observa esto, ya que Rodas et al.? y Filardo et al.?? utilizan
PRP de laboratorio propio. Sin embargo, Dragoo et al.'
emplean el “GPS lll (Biomet Inc, Warsaw, Indiana, USA)

PRP kit; Scott et al.” el “Angel Cytomedix system (ABS-
10060; Arthrex)” y Vetrano et al.?! emplean “Mycells
Autologous Platelet Preparation System (Kaylight Ltd,
Ramat-Hasharom, Israel”.

Ademas del protocolo de preparacion, también podria influir
en los resultados el empleo de plasma rico en plaquetas
rico en leucocitos LR-PRP)4 o plasma rico en plaquetas
pobre en leucocitos (LP-PRP)12'17'23. En muchos trabajos no
se especifica si utilizan LP-PRP o LR-PRP, lo que
imposibilita o al menos dificulta la comparaciéon con otros
trabajos14’16’24. En los articulos incluidos en esta revision,
Rodas et al.?° emplearon LP-PRP. Sin embargo, Dragoo et
al." utilizaron LR-PRP. Scott et al.® emplearon ambos tipos
de PRP y los compararon, encontrando que el porcentaje
de pacientes que mejoraba era menor en el grupo en el que
se aplicd LR-PRP que en el grupo con LP-PRP o el grupo
control al que se le aplicé suero salino. A su vez, en dos de
los trabajos no especificaron si el PRP utilizado era LR-
PRP o LP-PRP*"?,

El PRP puede ser activado antes de administrarse con
sustancias como el CaCl2 o el gluconato calcico. Esta es
otra cuestion en la que difieren los distintos estudios
revisados, ya que hay autores que utilizan PRP activado®'™
y autores que por el contrario no lo hicieron o no lo
especificaron15’16’24. De los cinco trabajos analizados en
este estudio, solamente Rodas et al.?’ activo el PRP, en
este caso con CaCl2.

Asi mismo, ademas del preparado utilizado, tampoco hay
consenso en el protocolo de aplicacién, habiéndose
descrito distintos métodos para hacerlo. Uno de los
protocolos elegidos en diferentes trabajos es la realizacion
de 3 inyecciones separadas por 2 semanas, iniciando el
protocolo de rehabilitacion tras la segunda inyeccién15‘24.
Otra opcion es realizar 3 inyecciones en un periodo de 15
dias, indicando reposo, hielo y AINES los 7 dias posteriores
y comenzando la rehabilitacion a las 5 semanas”.
Charousset et al.?® realizaron 3 inyecciones, 1 por semana
(durante 3 semanas) y tras la ultima inyeccién comenzaron
el periodo de rehabilitacion. En este Ultimo caso no
permitieron el uso de hielo ni AINEs. Estas variaciones en
los protocolos solo hacen comparables los resultados del
PRP en los estudios con un protocolo similar, y hacen
necesario especificar en el caso de haber buenos o malos
resultados, con qué protocolo se han obtenido, ya que
puede no ser extrapolable a otro tipo de PRP o a otro
protocolo. La variabilidad entre tipos de PRP, forma de
administracion y protocolos de fisioterapia entre estudios,
podria explicar la obtencion de diferentes resultados en
cuanto a funcionalidad, reduccién de los sintomas o vuelta
a la actividad previa a la lesién.

Algunos autores han descrito una reduccion importante del
dolor incluso durante afios®'*'"?*?*: sin embargo en otros

trabajos la mejoria del dolor es mas bien moderada*'®. En
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los ensayos clinicos y estudios comparativos analizados no

se han encontrado diferencias significativas en cuanto a
mejoria del dolor entre la utilizacion del PRP y el grupo
controls‘m'zo'zz, salvo cuando se compara con las ondas de
choque. En este caso si que se observd una mayor
reduccion del dolor a medio-largo plazo (6-12 meses) en el
grupo PRP comparado con el grupo tratado con ondas de
choque21; en esa linea, en una revision reciente se sefiala
que la utilizacion de ondas de choque no ha demostrado
que proporcione ningun efecto adicional a los ejercicios
excéntricos en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana,
por lo que recomiendan los ejercicios excéntricos como
tratamiento aislado®.

Practicamente todas las series de casos publicadas sobre
el tema, coinciden en que la mayoria de pacientes pudieron
volver a la actividad fisica que realizaban previa a la lesion,
tanto a los que se les administr6 PRP como los del grupo
control. La mayoria de estudios incluian un protocolo de
rehabilitacion ademas de las inyecciones de PRp*14-16.23.24
Los estudios analizados en esta revision coinciden con
estos haIIazgoss’1°’2o’21. Unicamente en el estudio
comparativo realizado por Filardo et al.? sugieren que hay
una mayor mejoria en la actividad fisica en el grupo PRP
que en el grupo tratado exclusivamente con fisioterapia, sin
embargo, en el nivel final de actividad fisica no hay
diferencias entre ambos grupos.

Diversos autores han observado mejorias funcionales con
la utilizacion del PRP8’14’23’24; sin embargo, al analizar
algunos estudios que lo comparan con suero salino® o
fisioterapia22 no se observan diferencias significativas.

En cuanto a remodelado estructural, se ha observado una
reestructuracion del tejido en algunas series de casos
revisadas'>?. Por ejemplo, Charousset et al.” observaron
un reestructuracion completa en el 57% de los pacientes a
los 3 meses. Al compararlo con CMM-MO, los resultados
clinicos y funcionales como se ha comentado fueron
similares, pero la remodelacién del tendén valorada
mediante UTC y MRI fue superior en el grupo CMM-MO
que en el grupo PRPZ,

La mayor limitacion de este estudio es que, en los trabajos
incluidos, se emplean diferentes métodos a la hora de
aplicar los tratamientos: los protocolos de rehabilitacion
elegidos en cada estudio variaban en cuanto a duracion o
cantidad de sesiones; la composicién de los preparados de
PRP diferia de unos estudios a otros, variando la cantidad
de plaquetas, de leucocitos o la presencia de sustancias
activadoras del mismo. También fueron diferentes el
numero de inyecciones realizadas y el periodo de tiempo
transcurrido entre las mismas. Otra limitacion es que la
mayoria de estudios en los que se aplica el PRP incluyen
un tratamiento combinado con rehabilitacion, con lo cual es
dificil saber si la mejoria del paciente se debe al tratamiento
con PRP o si realmente es consecuencia de la terapia
fisica.

Por todo lo anterior, es importante que en futuros estudios
se estandarice la aplicacion de los distintos tratamientos, lo
que puede favorecer una mejor interpretacion y
comparacion de los resultados obtenidos. Esto puede
permitir determinar el protocolo de aplicacion de PRP mas
acertado y también la combinacién mas adecuada con otro
tipo de terapias para el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana crénica. Son necesarios mas ensayos clinicos
para establecer qué protocolo de preparacion, dosis vy
numero de inyecciones de PRP en un periodo de tiempo
determinado es el mas eficaz para el tratamiento de la
tendinopatia rotuliana crénica, para poder evaluar si este
protocolo en concreto es superior a otros tratamientos o a
placebo.

CONCLUSION

Tras haber revisado la literatura disponible y atendiendo a
los 5 articulos seleccionados para esta revision, se
concluye que no existe evidencia cientifica suficiente para
recomendar el empleo del PRP como tratamiento para la
tendinopatia rotuliana crénica en la practica clinica habitual,
ya que el tratamiento con PRP para esta patologia no ha
demostrado superioridad sobre otros tratamientos
conservadores como la fisioterapia o tratamientos
minimamente invasivos como la puncién seca, ni tampoco
frente al placebo (inyeccién de suero salino).

Financiacion, conflicto de interés y registro

No se ha recibido financiacion publica o privada para la
realizacién de este trabajo. Los autores no tienen ningun
conflicto de interés. No se ha registrado el protocolo de
revision sistematica.
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