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Declaracioén de originalidad

Yo, Domingo Maximo, Zavala Cruzado, docente del Programa de Estudio Segunda
Especialidad de Medicina, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor del
proyecto de investigacion titulado “Efectividad analgésica de la infiltracion
intraarticular del plasma rico en plaquetas comparado con triamcinolona en pacientes
con gonartrosis del Hospital II Chocope”, autor Fernandez Alarcén, Neiser Elmer, dejo
constancia de lo siguiente:

¢ El mencionado documento tiene un indice de puntuacién de similitud de 19%.
Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el 16 de
febrero del 2023.

e He revisado con detalle dicho reporte y el proyecto de investigacion,
“Efectividad analgésica de la infiltracién intraarticular del plasma rico en
plaquetas comparado con triamcinolona en pacientes con gonartrosis del
Hospital I Chocope”, y no se advierte indicios de plagios.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las normas
establecidas por la Universidad.
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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Se cree que la progresion de la OA resulta de un desequilibrio de citosinas
las cuales activan las enzimas proteoliticas responsables de la degeneracion
articular'?, En la gonartrosis, la membrana sinovial ha sido un objetivo clave
para el tratamiento intra-articular de inyecciones como el acetonido de
triamcinolona el cual a menudo se usa para tratar condiciones inflamatorias
agudas y cronicas, por el efecto basico de la modulacion de la inflamacién
sinovial; mas recientemente se han incorporado, terapias biolégicas mas
nuevas incluidas las inyecciones de plasma rico en plaquetas. Se comparara
la efectividad analgésica de la infiltracion intraarticular del plasma rico en
plaquetas respecto a triamcinolona en pacientes con gonartrosis del Hospital
II' Chocope; noviembre 2022 — abril 2023 en un disefio de cohortes
prospectivo en el que se incluiran a 24 pacientes en cada grupo de estudio.
En el analisis estadistico se aplicara la prueba Chi cuadrado. Se obtendra el
riesgo relativo de una intervencion respecto a la otra en relacion con la
efectividad analgésica, asi como la estimacion intervalica, ademas se
realizara con el objetivo de brindar en tratamiento de mayor efectividad a

nuestros pacientes en el hospital de Chocope.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gonartrosis es una enfermedad comun degenerativa cronica de las
articulaciones, que se manifiesta principalmente como dolor de rodilla,
rigidez, limitacion funcional e incluso puede conducir a la discapacidad. La
gonartrosis afecta aproximadamente a 250 millones de personas en todo el
mundo, y se estima que en Europa entre el 10,0 % y el 16,0 % de los adultos

mayores de 60 afos tienen artrosis de rodilla sintomatica en todo el mundo’.

La osteoartritis de rodilla fue la primera causa de discapacidad entre las

osteoartritis, representando el 87 % de los dias perdidos de trabajo por la



osteoartritis. En China, el numero de artroplastia total de rodilla en 2018 fue
de 249 000, y el costo total fue de aproximadamente 12 948 000 000 yuanes,
en este sentido la carga de enfermedad causada por la osteoartritis de rodilla
es enorme?.

La osteoartritis (OA) de rodilla es una de las principales causas de
discapacidad en los ancianos, sin embargo, existen pocos estudios para
estimar la prevalencia global, la incidencia y los factores de riesgo de la OA
de rodilla, en una revision sistematica realizada en Norteamérica de los 9570
registros identificados, 88 estudios con 10 081 952 participantes fueron
elegibles para este estudio. La prevalencia global agrupada de OA de rodilla
fue del 16,0 % en personas de 15 afnos o mas y fue del 22,9% en personas
de 40 afios o mas. En consecuencia, hay alrededor de 86 7 millones de
personas al afio (20 aflos o mas) con osteoartrosis de rodilla incidente en

2020 en todo el mundo?.

En el Departamento de traumatologia del Hospital || Chocope durante el
periodo enero a diciembre del 2021 se atendieron a un total de 458 casos de
gonartrosis, en el 24% de ellos se utilizé como tratamiento la infiltracion
intraarticular del plasma rico en plaquetas y en el 31% se utiliz6 como
tratamiento la infiltracidn intraarticular con triamcinolona.

Problema:

¢ Es lainfiltracion intraarticular del plasma rico en plaquetas mas efectiva que
la infiltracion de triamcinolona en pacientes con gonartrosis del Hospital Il
Chocope periodo noviembre 2022 — abril 2023

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Patel A, et al (Suecia, 2021); evaluaron si la inyeccion intraarticular de plasma
rico en plaquetas (PRP) y triamcenolona (esteroide) son tratamientos
efectivos para la osteoartritis de rodilla, y comparan ambos en términos de
dolor, rigidez y funcion de la articulacion de la rodilla y efectos secundarios.

Este estudio prospectivo en alrededor de 60 pacientes (29 hombres, 31



mujeres; rango de edad media 51,3 afios; 40 a 70 afios) con osteoartritis de
rodilla (kellgran Lawrence grado 1-3). Los pacientes fueron aleatorizados en
dos grupos; un grupo de 30 pacientes recibi6 inyeccion intraarticular de PRP
y otro grupo incluyendo 30 pacientes recibieron esteroide intraarticular. En
los grupos de PRP, las puntuaciones VAS y WOMAC disminuyeron
significativamente en el seguimiento del primer, segundo y sexto mes. En los
puntajes del grupo de esteroides, VAS y WOMAC disminuyeron
significativamente al primer y segundo mes de seguimiento; sin embargo, al
sexto mes de seguimiento, VAS y las puntuaciones de WOMAC aumentaron
mientras que no se encontraron diferencias significativas con respecto al
valor inicial. La efectividad analgésica en el grupo usuario de plasma rico en
plaquetas fue de 76% mientras que la efectividad analgésica en el grupo

usuario de triamcinolona fue de 3% (p<0.05)%.

Nunes J, et al (Norteamérica, 2022); comparar la efectividad de la inyeccién
intraarticular (IAl) de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) con Hexaceténido de
Triamcinolona (TH) y Solucién Salina (SS), en pacientes con artrosis de
rodilla (OA) en un ensayo controlado aleatorizado, con pacientes y evaluador
cegados en pacientes con artrosis de rodilla grados Il y lll. Los pacientes
fueron evaluados al inicio y después de 4, 8, 12 y 52 semanas con: escala
analdgica visual (EVA) para dolor en reposo y movimiento. Se estudiaron 100
pacientes, con una edad media de 67,13(6,56) afos. El grupo TH fue superior
en: porcentaje de mejoria (frente al grupo SS de 4 a 52 semanas); WOMAC
total y dolor (frente al grupo PRP a las 4 semanas); y rigidez WOMAC (frente
al grupo SS a las 12 semanas) (p<0.05)°.

Elksnins A, et al (Reino Unido, 2020); evaluaron y compararon los beneficios
clinicos del PRP cuando se inyecta por via intraarticular frente a un
corticosteroide de uso comun (CS, acetonido de triamcinolona, Kenalog®) en
pacientes afectados por artrosis de rodilla sintomatica. Cuarenta pacientes

afectos de artrosis de rodilla sintomatica confirmada radiologicamente



(Kellgren-Lawrence grados II-1ll) se inscribieron en este estudio aleatorizado.
Los pacientes aleatorizados en el grupo PRP (n = 20) recibieron una
inyeccion intraarticular de PRP (8 mL) mientras que los pacientes
aleatorizados en el grupo CS (n = 20) recibieron una inyeccién intraarticular
de acetonido de triamcinolona (1 mL de 40 mg/mL) mas lidocaina (5 mL de
2%). No se observaron efectos adversos graves durante el periodo de
seguimiento. Se observé una gran mejora de las puntuaciones subjetivas
para ambos grupos hasta las 5 semanas, sin diferencias significativas entre
los grupos (p>0.05). Después de 15 semanas de seguimiento el grupo PRP
mostré mejoras significativas en todas las puntuaciones en comparacion con
el grupo CS (p<0.05)8.

Ismaiel A, et al (Arabia, 2018); comparar las inyecciones intraarticulares de
plasma rico en plaquetas (PRP) y las inyecciones de corticosteroides para
reducir el dolor y el estudio que tiene una mejoria funcional mas eficaz y
duradera. En este estudio participaron un total de 60 pacientes con artrosis
cronica de rodilla (Kellgren-Lawrence grados 3 y 4). Se encontraron
diferencias estadisticas entre los grupos para la mayoria de los variables de
resultado, y el grado de mejoria fue mayor en el grupo PRP. Las diferencias
en la puntuacion VAS a 1y 3 meses en comparacion no fue significativa entre
grupos (P = 0,08 y 0,06); sin embargo, la diferencia fue significativa entre los

grupos a los 6 meses (P = 0,05)".

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La gonartrosis es una de las variantes que condiciona una mayor impacto
adverso en la capacidad funcional del pacientes, como consecuencia del
dolor y de la deformacion articular que son componentes caracteristicos de
la historia natural de esta enfermedad, en este sentido existe una amplia
variedad de estrategias paliativas que han sido evaluadas, siendo la
administracion intraarticular de farmacos una de las mas efectivas al respecto

existe evidencia de la actividad antinflamatoria tanto del acetato de



triamcinolona como mas recientemente del plasma rico en plaquetas, es por
ello que consideramos pertinente comparar la capacidad de ambas
intervenciones en términos de control del dolor. Se cree que la progresion de
la OA resulta de un desequilibrio de citosinas las cuales activan las enzimas
proteoliticas responsables de la degeneracion articular12. En la gonartrosis,
la membrana sinovial ha sido un objetivo clave para el tratamiento intra-
articular de inyecciones como el acetdnido de triamcinolona el cual a menudo
se usa para tratar condiciones inflamatorias agudas y cronicas, por el efecto
basico de la modulacion de la inflamacion sinovial; mas recientemente se han
incorporado, terapias bioldégicas mas nuevas incluidas las inyecciones de

plasma rico en plaquetas.

Los beneficiarios directos seran los traumatdlogos, quienes aplican soporte
terapéutico a estos pacientes puesto que generaran mayor evidencia
cientifica que les permitira escoger de manera mas efectiva la mejor
alternativa analgésica. Los pacientes se beneficiaran al recibir la terapia
analgésica sustentada en evidencia cientifica con la que es mas probable

que obtengan alivio del dolor cronico propio de su enfermedad.

OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar si la infiltracién intraarticular del plasma rico en plaquetas es mas
efectiva que la infiltracién de triamcinolona en pacientes con gonartrosis del
Hospital 1| Chocope. Ao 2022
Objetivos especificos
e Determinar la efectividad analgésica de la infiltracion intraarticular del
plasma rico en plaquetas
e Determinar la efectividad analgésica de la infiltracion intraarticular de
triamcinolona
e Comparar la efectividad analgésica de la infiltracion intraarticular del

plasma rico en plaquetas respecto a triamcinolona



6. MARCO TEORICO

La osteoartritis (OA) es una enfermedad cronica lentamente progresiva
caracterizada por dolor, pérdida de funcion y deformidad de las articulaciones
afectadas. En el pasado, el OA se consideraba un signo normal de
envejecimiento y se describi6 como un trastorno degenerativo que causa
principalmente pérdida de cartilago. Sin embargo, estudios mas recientes
han demostrado que la OA ocurre y evoluciona debido a la interaccion de

multiples factores de riesgo. que afectan a toda la articulacion y meniscos®.

Actualmente no se ha aprobado ningun tratamiento modificador de la
enfermedad, por lo que el reemplazo articular es la Gnica solucion viable para
estos pacientes. El objetivo principal del tratamiento es aliviar el dolor y
minimizar la pérdida de la funcién fisica, y luego, inhibir la progresion de la
enfermedad con el fin de mantener la independencia de los pacientes y

mejorar su calidad de vida®.

Los tratamientos no farmacolégicos (educacion y dieta) y farmacoldgicos
(analgésicos orales no opioides) son los primeros recomendados para la OA.
Las inyecciones intraarticulares se pueden utilizar como tratamiento
alternativo a los medicamentos en pacientes con mala respuesta a dichos
medicamentos. Dado que la inflamacién sinovial es probablemente una de
las principales causas de dolor en pacientes con OA, terapias
antiinflamatorias topicas, administradas intraarticularmente, son efectivas

para aliviar el dolort?,

Los corticosteroides tienen efectos antiinflamatorios e inmunosupresores,
pero su mecanismo de accion es complicado, estas drogas pueden reducir
la permeabilidad vascular e inhibir la acumulacion de células inflamatorias, la
fagocitosis, la produccion de superéxido de neutréfilos, y prevenir la sintesis
y liberacibn de mediadores inflamatorios como la prostaglandina y

leucotrienos. Los efectos antiinflamatorios de estos medicamentos reducen

10



el eritema, la hinchazén, el calor y la sensibilidad de las articulaciones
inflamadas y aumentan la viscosidad al aumentar la concentracion de acido
hialurénico, ain no hay consenso sobre el tipo de corticosteroide

seleccionado y la dosis 6ptimal.

Se cree que la progresion de la OA resulta de un desequilibrio de citosinas
las cuales activan las enzimas proteoliticas responsables de la degeneracion
articular'?. En la gonartrosis, la membrana sinovial ha sido un objetivo clave
para el tratamiento intra-articular de inyecciones como el acetonido de
triamcinolona el cual a menudo se usa para tratar condiciones inflamatorias
agudas y cronicas, por el efecto basico de la modulacién de la inflamacion
sinovial; aumenta la movilidad articular al reducir el derrame articular y el
dolor en poco tiempo después de la aplicacion intraarticular, sin embargo, la
eficacia terapéutica es relativamente de corta duracion, con beneficios

significativos solo hasta 4 semanas?s.

Mas recientemente se han incorporado, terapias bioldgicas mas nuevas
incluidas las inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP). Lo racional para
usar PRP es la restauracion de la homeostasis articular, que es uno de los
factores impulsores de la enfermedad*4. El tratamiento con PRP consiste en
la administracién de un volumen de plasma autélogo con una concentracion
de plaquetas por encima de la linea de base, que contiene un alto nivel de
varios factores de crecimiento, como IGF-1, TGF-B, EGF, PDGF, VEGF,

FGF, que han mostrado propiedades anabdlicas®®.

El PPR también contiene citocinas y moléculas bioactivas con propiedades
inmunomoduladores capaces de contrarrestar procesos inflamatorios y
moléculas catabodlicas que caracterizan el entorno articular de la
gonartrosis'®. Existe evidencia de que las inyecciones intraarticulares de PRP
son seguras con una tasa de efectos adversos. no mas altos en comparacion

con otros productos inyectable, por ello PRP ha ganado popularidad

11



creciente entre los médicos en los Ultimos afios y, dada su amplia
disponibilidad actual incluso en el entorno ambulatorio, se ha convertido en
una terapia comun propuesta a los pacientes similar a los enfoques mas

tradicionales?’.

. HIPOTESIS

Hipoétesis nula

La infiltracién intraarticular del plasma rico en plaquetas no es mas efectiva
que la infiltracion de triamcinolona en pacientes con gonartrosis del Hospital
Il Chocope. Afo periodo noviembre 2022 — abril 2023.

Hipotesis alterna

La infiltracion intraarticular del plasma rico en plaquetas es mas efectiva que
la infiltracion de triamcinolona en pacientes con gonartrosis del Hospital Il

Chocope. Ao periodo noviembre 2022 — abril 2023.

. MATERIAL Y METODOLOGIA

. Disefio de estudio: cohortes, prospectivo.

G1 X1

G2 X1

P: Poblacion: Pacientes con gonartrosis.

G1:Plasma rico en plaquetas
G2:Triamcinolona

X1: Efectividad analgésica

12



Tiempo

>
Cohorte 1:

EFECTIVIDAD '
__| Plasma rico
en plaquetas d
NO EFECTIVIDAD

EFECTIVIDAD )
Cohorte 2:
Triamcinolona A
NO EFECTIVIDADD

POBLACION
GONARTROSIS

>
Direccion

. Poblacién muestra y muestreo:

Poblaciéon
Pacientes con gonartrosis atendidos en el Departamento de Traumatologia

del Hospital Il Chocope durante el periodo noviembre 2022 — abril 2023.

Criterios de seleccion:

> Criterios de Inclusion (Cohorte 1):

Pacientes expuestos a Plasma rico en plaquetas.
> Criterios de Inclusién (Cohorte 2):

Pacientes expuestos a Triamcinolona, mayores de 15 afos

> Criterios de exclusion (Ambos grupos):

Pacientes con artritis reumatoide
Pacientes con lupus eritematoso

Pacientes con osteoporosis

13



Muestra:

Unidad de Analisis

Paciente con gonartrosis atendidos en el Departamento de Traumatologia del
Hospital Il Chocope noviembre 2022 — abril 2023.

Unidad de Muestreo

La historia clinica del paciente.

Tamano muestral:

Formula'®

_ p1(1—p1) +02(1 —p2)

2
(p1 — P2)? ) (Za/z * ZB)

e

Dénde:

Z qa2=1,96
Zs=0,84
P1=0.764
P2 =0.034
n=24

COHORTE 1: (Plasma rico en plaquetas) = 24 pacientes.
COHORTE 2: (Triamcinolona) = 24 pacientes.

. Definiciéon operacional de variables:

Efectividad analgésica: Segun escala visual analoga del dolor al mes del
inicio del tratamiento, se considerara efectividad cuando el puntaje sea de 4
puntos a menos (Anexo 2)°.

Acetonido de triamcinolona: Corresponde a la infiltracion del corticoide a
una dosis de 0.5 mg/ kilo®.

Plasmarico en plaquetas: Corresponde a una dosis intraarticular de plasma

rico en plaquetas semanal durante 3 semanas a dosis de 40 mg®.

14



VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES | INDICES
DEPENDIENTE:
Cualitativa | Nominal Escala visual Si—No
Efectividad analoga del
analgésica dolor < 4
puntos
VARIABLE
INDEPENDIENTE:
Estrategia Cualitativa | Nominal Triancinolona Si—No
farmacologica Plasma rico en
plaquetas
VARIABLES
INTERVINIENTES:
Anemia Cuantitativa | Discreta | Hemoglobina < Si- No
11
Genero Cualitativa | Nominal Fenotipo Masculino —
Femenino
Procedencia Cualitativa | Nominal Urbano Si-No
Rural Si-No

d. Procedimientos y Técnicas:
Solicitar autorizacidn para luego proceder a:
e |dentificar a los pacientes con diagndstico de gonartrosis a durante el

periodo de estudio.

15



e Realizar la aplicacién de la estrategia farmacologica correspondiente:
triamcinolona o plasma rico en plaquetas en cada cohorte de estudio
hasta completar el tamafio muestral requerido.

e Proceder a realizar el seguimiento del paciente por medio de la
valoracion clinica del dolor con la Escala Visual Analoga al mes del
tratamiento (Anexo 2), Se recogerd los datos de las variables

intervinientes (Anexol).

e. Plan de analisis de datos:
Se disefiara una base de datos y se empleara el programa estadistico SPSS
26 para el procesamiento de datos
Estadistica Descriptiva:
cuadros de doble entrada con cifras absolutas y porcentuales, se obtendra el
promedio y varianza como medidas de posicion y dispersion.
Estadistica Analitica:
prueba Chi cuadrado y se considerara significativa si el valor del azar sea
inferior a 5% (p<0.05).
Estadigrafo de estudio: riesgo relativo, asi como el intervalo de confianza

al 95% para este estadigrafo.

f. Aspectos éticos:

Se tomara en cuenta el principio de la confidencialidad descrito en la

Declaracion de Helsinky' y la Ley General de Salud?°.

16



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO
Tiempo
NOV 2022 — ABR 2023
N Actividades
Tm 2m 3m 4m 5m 6m

1 Elaboracion X
2 Presentacion X
3 |Revisién bibliografica X
5 | Trabajo de campo X
6 Procesamiento de X

datos.
7 | Analisis X
8 Elaboracion del X X

informe

17




10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza Precio
Descripcion Cantidad Precio Total
del Gasto Unitario
Bienes Nuevos Soles
2.3.1.9.1.2 Papel Bond A4 01 millar 0.02 20.00
Servicios
232223 INTERNET 100 2.00 200.00
2.3.24.51 Movilidad 200 1.00 200.00
Servicio de
2.32.2.2.2 empastado de 120 1.00 120.00
tesis
Servicio de
2.3.2.224 120 1.00 100.00
impresion
TOTAL 668.00

18
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12. ANEXOS

ANEXO N.° 01

Efectividad analgésica de la infiltracién intraarticular del plasma rico en plaquetas

comparado con triamcinolona en pacientes con gonartrosis del Hospital || Chocope

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

Género:

Procedencia:

Obesidad: Si ( ) No ( )

Anemia: Si () No ( )

Diabetes mellitus: Si () No ( )
Hipertension arterial: Si () No ( )

. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Estrategia farmacoldgica: Triamcinolona () Plasma rico en
plaquetas ()

1. VARIABLE DEPENDIENTE:

Efectividad analgésica: Si( ) No( )
Escala visual analoga del dolor:
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ANEXO 2:

Escala visual analoga del dolor

La EVA es un instrumento validado para la

— estimacion del dolor. Se trata de una linea
(}G) % /@\ de 10 centimetros numerada de 0 a 10, en
%/ donde el 0 representa ausencia de dolor y

/ \ / \ / V—\/ el 10 el dolor mas intenso percibida por el

paciente.

0 Muy 2 Siente 4Sienteun 6 Siente 8 Siente 10 El dolor es el Fuente: Astudillo W. Mendinueva C, Astudi-
contento; solo un poco mas aun mas mucho dolor  peor que puede llo E, Gabilondo S. Principios Basicos para el
sin dolor poquitode  de dolor dolor imaginarse (no control del dolor otal. Rev Soc Esp del Dolor

: 1999; 6 (1): 20-40.

dolor tiene que estar

llorando para

sentir este dolor Figura 1. Escala visual

tan fuerte)

analoga.
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