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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal, determinar el
impacto en la salud publica de la osteoartrosis y su manejo con Plasma Rico en
Plaquetas en el personal del Hospital Militar Central v/s Hospital Nacional de
Policia 2015-2016

La investigacion fue de tipo aplicada de nivel descriptivo, de disefio cuasi-
experimental, correlacional, prospectivo y analitico. Se trabajo con una muestra de
112 pacientes del personal militar: 56 del Hospital Militar Central y 56 del Hospital

Nacional de Policia que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Se utilizd6 como instrumentos de investigacion una ficha de recoleccion de datos
validados y confiables, se planteé como hip6tesis que el impacto en la salud pablica

es positivo de la osteoartrosis y su manejo con Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

Se concluyé que el impacto en la salud publica es positivo de la osteoartrosis y su
manejo con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital
Militar Central y Hospital Nacional de Policia.

Se recomienda considerar dentro de la politica del Hospital Militar Central y
Hospital Nacional de Policia, el impacto positivo en la salud publica del manejo con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) para los casos de osteoartrosis en el personal
militar; asi como su eficacia en el tratamiento, la evolucién del paciente, la via

intraarticular con tres dosis y la mejora sustancial de la calidad de vida.

Palabras claves: osteoartrosis, plasma rico en plaquetas, impacto en la salud

publica.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the impact on public health of
osteoarthrosis and its management with platelet-rich plasma in the staff of the
Central Military Hospital v / s National Police Hospital 2015-2016.

The research was of the applied type of a descriptive level, of quasi-experimental,
correlational, prospective and analytical design. We worked with a sample of 112
patients from the mililtar staff: 56 from the Central Military Hospital and 56 from

the National Police Hospital who met the inclusion and exclusion criteria.

A validated and reliable data collection form was used as research instruments. It
was hypothesized that the impact on public health is positive for osteoarthrosis and

its management with Platelet Rich Plasma (PRP).

It was concluded that the impact on public health is positive for osteoarthrosis and
its management with platelet-rich plasma (PRP) in the military personnel of the
Central Military Hospital and the National Police Hospital.

It is recommended to consider, within the policy of the Central Military Hospital
and the National Police Hospital, the positive impact on public health of the use of
Platelet Rich Plasma (PRP) for cases of osteoarthrosis in military personnel; as well
as its effectiveness in the treatment, the evolution of the patient, the intra-articular

route with three doses and the substantial improvement of the quality of life.

Key words: osteoarthrosis, plasma rich in platelets, impact on public health.



RESUMO

O presente trabalho de pesquisa, Seu principal objetivo foi determinar o impacto na
salde publica da osteoartrose e seu manejo com plasma rico em plaquetas na

equipe do Hospital Militar Central v / s Hospital da Policia Nacional 2015-2016.

A pesquisa foi do tipo aplicado de nivel descritivo, de desenho quase-experimental,
correlacional, prospectivo e analitico. Trabalhamos com uma amostra de 112
pacientes da equipe mililtar: 56 do Hospital Militar Central e 56 do Hospital da

Policia Nacional que atenderam aos critérios de inclusdo e excluséo.

Utilizou-se como instrumento de pesquisa um formulédrio de coleta de dados
validado e confidvel, tendo como hipdtese que o impacto na salde publica é
positivo para a osteoartrose e seu manejo com plasma rico em plaquetas (PRP).

Concluiu-se que o impacto na saude publica é positivo para a osteoartrose e seu
manejo com plasma rico em plaquetas (PRP) nos militares do Hospital Militar
Central e do Hospital da Policia Nacional.

Recomenda-se a ter em conta na politica de Hospital Central Militar e Hospital da
Policia Nacional, o impacto positivo na gestdo da saude publica com Plasma Rico
em Plaquetas (PRP) para os casos de osteoartrite em militares; assim como sua
eficdcia no tratamento, evolucdo do paciente, via intra-articular com trés doses e

melhora substancial da qualidade de vida.

Palavras-chave: osteoartrose, plasma rico em plaquetas, impacto na satde publica.



INTRODUCCION

La osteartrosis (OA) es una enfermedad crénica degenerativa, que causa importante
discapacidad y dependencia, que genera un alto costo. Es uno de los trastornos mas

frecuentes en la poblacion. (1)

La OA es fundamentalmente una alteracion del tejido condral. Ademas de ser la
consecuencia normal de sobrecargas repetidas en tejidos que van envejeciendo,
puede ser secundaria a alteraciones previas que desgasten de forma anormal las
superficies articulares. Para algunos autores la inflamacion de la membrana sinovial
seria la causa principal del inicio de la artrosis, mientras para otros es posterior a la
degradacion del cartilago. Dada la estrecha relacion entre el cartilago articular y la
membrana sinovial, la artrosis se considera un proceso que afecta a la articulacion
en su totalidad, tiene lugar una reduccion de la concentracion y el peso molecular
de Acido Hialuronico en el liquido sinovial, disminuyendo la viscoelasticidad del

liquido y aumentando la susceptibilidad del cartilago a la degradacion. (3)

Entre los factores que modifican el riesgo de OA 'y su progresion estan los factores
no modificables (factores genéticos, diferencias raciales, sexo femenino,
estrgenos, edad mayor de 50 afios) y los modificables (obesidad, ocupacion,
actividad laboral, practica profesional de deporte, alteraciones de alineacion
articular, traumatismo previo, alteracion articular congénita, densidad mineral dsea,

enfermedad sistémica, tabaco, vitamina C y D). (5)

La obesidad es el factor de riesgo modificable mas importante para la OA severas.
Antes de los 50, la OA es més frecuente en los varones que en las mujeres. Los
deportes de contacto, la practica de deporte profesional y el inadecuado
entrenamiento, entre otros, pueden favorecer la aparicion de lesiones,
principalmente meniscales, ligamentosas y de cruzados, que son predisponentes de
la OA.

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), también conocido como plasma rico en
factores de crecimiento (PRFC), es una fraccion plasmatica que se obtiene mediante
procedimientos de aféresis y centrifugacion, que se caracteriza por poseer una

elevada concentracion plaquetaria y de factores de crecimiento, sustancias poli



peptidicas que juegan un papel importante en la regulacién del crecimiento,
diferenciacion y fenotipo de mdltiples tipos celulares, ademas de participar
activamente en los procesos de cicatrizacion y reparacion celular. EI PRFC, se
compone de un conjunto de proteinas bioactivas que son esenciales para la
reparacion natural, entre las que se incluyen factores anabdlicos para el cartilago,
como: TGF-b, PDGF e IGF-I. (15)

Las plaquetas juegan un papel central en la hemostasia y en la curacion de heridas,
que esta mediada por la liberacion de proteinas durante la activacion plaquetaria.
Influyen directa o indirectamente todos los aspectos de la cascada de cicatrizacion.
Estudios en ciencia basica han demostrado una relacion de dosis dependiente entre
la concentracion de plaquetas y los niveles de proteinas secretadas, asi como entre
la concentracion de plaquetas y ciertos significativos eventos proliferativos para la

curacion de heridas. (17)

Las plaquetas se activan con cloruro de calcio, de esta forma se puede controlar la
liberacion de proteinas, concentradas y depositarlas en el lugar de la lesién
acelerando y favoreciendo el proceso de reparacion y regeneracion. EI PRP es un
excelente vehiculo para los Factores de Crecimiento, especialmente de PDGF Y
TGF-b. Los Factores de Crecimiento liberados de las plaquetas activadas inician y
modulan la curacion de heridas tanto en tejidos blandos como en duros. Una
estrategia reciente para promover la cascada de curacion de heridas es preparar un
concentrado de plaquetas ant6logas suspendidas en plasma, también conocido como
PRP, que contienen GF y administrarlos en los lugares lesionados.

En la investigacion se ha trabajado los siguientes aspectos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, se presentan los antecedentes del
problema, la descripcion de la realidad problemaética, lo que permite formular la

pregunta de investigacion, los objetivos y la justificacion.

Capitulo I1I: Marco tedrico, se presentan los antecedentes teéricos, se describen las
teorias generales y especializadas; asi como el marco conceptual, lo que permite dar

sustento al trabajo de investigacion y las hipotesis de investigacion.
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Capitulo Il1l: Método, se selecciona el tipo, nivel y disefio de investigacion, la
determinacidn de la poblacion y la muestra, la validez del instrumento y las técnicas

para el procesamiento y analisis de resultados.

Capitulo 1V: Presentacion de los resultados, se presenta a manera de tablas y
graficos los resultados de la aplicacion de instrumentos de investigacion, con su

respectivo analisis e interpretacion; asi como la contrastacién de la hipétesis.

Capitulo V: Discusion, se realiza la discusion de los resultados comparandolos con
otros investigadores, se formula las conclusiones y recomendaciones las cuales se

han desprendido de los objetivos de la investigacion.

11



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes del problema

Investigaciones previas en la Biblioteca de la Universidad Técnica de Ambato.
Facultad Ciencias de la salud, Proyectos y Tesis de Posgrados en Licenciaturas de
Terapia Fisica. Ronquillo Pinta Paulina Verénica “Centro de Especialidades Médicas
Club de Leones” (50), analiza sobre el “Tratamiento mediante la aplicacion de
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) més kinesioterapeuticos en pacientes con artrosis
de rodilla de 50 a 60 afios atendidos en el centro de especialidades médicas Club de
Leones Ambato periodo Marzo-Agosto 20087, partiendo de los objetivos,
Profundizar sisteméaticamente la enorme utilidad de ejercicios kinesioterapeuticos en
el tratamiento de pacientes con artrosis de rodilla. Recuperar la funcionalidad de su
rodilla posterior a la aplicaciéon Plasma Rico en Plaquetas (PRP) y ejercicios
kinesioterapeuticos, identificando los efectos de la utilizacion de ejercicios
Kinesioterapeuticos en pacientes con artrosis de rodilla. Demostrar si la aplicacion
de ejercicios kinesioterapeuticos coadyuva al alivio del dolor en los pacientes con
artrosis de rodilla. La relacion entre las variables del problema formulado, la
investigacion sera predominantemente cualitativa, porque asume una realidad
dindmica de la poblacion en este caso de los pacientes que acuden al Club de Leones
Ambato. Los sintomas mas frecuentes fueron crepitacion, limitacion funcional,
deformidad y dolor a nivel de la rodilla. Los fisioterapistas si saben y aplican
Plasma Rico en Plaguetas (PRP) y las técnicas kinesioterapeuticos en el tratamiento
de la artrosis de rodilla. La aplicacion de ejercicios kinesioterapeuticos mejora la
fuerza muscular del muslo imprescindible para mantener una correcta alineacion de
la rodilla y consecuentemente una buena estabilidad, velocidad y extension de la
zancada. Aumenta la flexibilidad permitiendo un buen desenvolvimiento de los
pacientes. Mediante la aplicacion de ejercicios Kinesioterapeuticos se consigue
reducir la necesidad de medicamentos, puesto que se demostrd que influyen
directamente en la disminucién del dolor. Con este programa de ejercicios
Kinesioterapeuticos se consigue una mejora de la funcién fisica general, también
colabora en la recuperacion de la enfermedad e incluso en la disminucion de peso.

En estos pacientes mayores, el ejercicio sirve para mantener el nivel de la funcién y
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una mayor actividad neural, retrasando el deterioro de la musculatura previniendo o
ayudando a enlentecer el desarrollo de la enfermedad y sus sintomas. llustra al
paciente sobre la fisiopatologia de la enfermedad, sus agravantes, su evolucién y
pronostico. Antes de la aplicacion de los ejercicios kinesioterapeuticos se debe
realizar una valoracion muscular de los musculos del muslo para determinar el grado
de fuerza muscular y etapas de la enfermedad. La dosis del tratamiento e intensidad
debe adaptarse a la edad del paciente y estadio de la patologia, dado que el ejercicio
no tiene los mismos efectos en todas las edades. Siempre se debe aplicar ejercicios
pese a que al inicio puede provocar algo de dolor. Yadira Belén Claudio
Guamangallo “Clinica de Rehabilitacion del Patronato Municipal de Amparo
Social®, analiza sobre “Aplicacion de Técnicas de Elongacion en pacientes de 45 a
65 aflos de edad que padecen Gonartrosis en fase aguda que acuden a la Clinica de
Rehabilitacion del Patronato Municipal de Amparo Social de la ciudad de Latacunga
en el periodo Agosto-Diciembre 2008, partiendo de los objetivos Demostrar los
beneficios que provoca la aplicacion de la técnica de elongacién en pacientes de 45
a 65 afios de edad que padecen Gonartrosis en fase aguda. Identificar las diferentes
causas que provoca la Gonartrosis. Determinar de forma correcta la aplicacion de las
técnicas de elongacion Elaborar un plan de tratamiento eficaz a pacientes que
padecen Gonartrosis. Mediante la aplicacion de las técnicas de elongacion en un
tratamiento especificado para el paciente no se pudo determinar que al realizar un
ejercicio beneficiara al musculo, un estiramiento adecuado ganara amplitud de
movilidad evitando asi lesiones o complicaciones en segmentos proximos a la
articulacién de la rodilla, que se puede presentar en un futuro. El desconocimiento
de lo que es la Gonartrosis y de los cuidados que se debe tener con la rodilla, han
hecho que los malos habitos y costumbres sean frecuentes y cada vez mas comunes,
con una alta probabilidad de un envejecimiento precoz de las estructuras anatomicas
de la rodilla y de todo el cuerpo. Al crear el plan de tratamiento mediante la
aplicacion de las técnicas de elongacion, este beneficiara con un adecuado
tratamiento a cada paciente que lo requiera y como no a sus allegados para ayudar a
mejorar su calidad de vida, disminuir la limitacion de movilidad para que la persona
pueda ser atil a la sociedad. Como la actividad fisica es cada vez menor, los
musculos atrofiando el sistema esquelético, esta propenso a la osteoporosis, el
sistema circulatorio deficiente al igual que un sistema digestivo lento; haciendo que

la persona presente cada vez mas diferentes patologias poniendo en riesgo una

13



1.2

buena salud. Se ha determinado que existe un alto porcentaje de personas que
padecen de Gonartrosis, patologia que cada vez mas va provocando un ausentismo
laboran, afectando al estado emocional de la poblacién y como consecuencia el
individuo se mantiene en constante estrés. La elongacion presenta varios beneficios
que, al ser aplicada con la combinacion de movilizacion y potenciacion, brindara la
oportunidad de crear un tratamiento efectivo durante cada sesion de terapia que el

paciente se realiza. (50)

Planteamiento del Problema

El Hospital Militar Central, se inauguro el 01 de enero de 1958, siendo presidente de
la Republica el Dr. Manuel Prado Ugarteche.

En 1974, se inicia la remodelacion construyéndose el nuevo servicio de Emergencia,
la cafeteria de Oficiales, la farmacia administrada por el Bazar Central del Ejército,
el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, la Unidad de Quemados, las
Unidades de Cuidados Intensivos, Unidad de Coronarias y Generales; asi mismo se
remodelaron los consultorios dentales, la Clinica de Gastroenterologia, la Unidad de
Neurocirugia, las Centrales de Esterilizacion y Anestesia operatoria del Centro
Quirurgico, la Unidad A01, se adecu6 una sala de Hospitalizacion para el personal
auxiliar, se mejoré el piso C41 implementandolo para una Clinica de familiares.

El Hospital Militar Central actualmente dentro de los servicios que brinda a la gran
Familia Militar, estdn las modernas instalaciones, para el tratamiento,
hospitalizacion, intervenciones quirtrgicas y el cuidado de pacientes post —
operados, Unidad de Recuperacién, Cuidados Intensivos (UCI-Polivatente) y UCI

Coronarias.

La historia del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz”, se remonta al afio 1933,
durante el Gobierno del General EP. Oscar R. Benavides, quien ve por conveniente
dotar a la Guardia Civil del Perd de aquel entonces de un hospital como
compensacion ala vida de sacrificio y abnegada dedicacion de los efectivos
policiales en el cumplimiento de sus funciones. Mas adelante, el 30 de noviembre de
1942 se concluyd la construccién del pabellon administrativo del nuevo hospital,
efectuandose el traslado de pacientes y mobiliario de la enfermeria central.

Asimismo, se habilitaron 250 camas y los siguientes servicios: Cirugia, Medicina I,

14



I1'y 111, Pediatria, Otorrino y Traumatologia. En tanto, en la Clinica de Oficiales se
habilitaron los servicios de Dermatologia, Pediatria, Laboratorio Clinico y
Radioterapia. También consultorios externos los servicios de: Odontologia,

Farmacia, Reconocimiento Médico, Ginecologia y Obstetricia.

El desarrollo tecnolégico ha servido de incentivo para la adquisicion de los mas
modernos equipos médicos, tales como Medicina Nuclear en la que se trabaja con la
Camara Gamma que permite obtener imagenes funcionales del cerebro y detectar el
Diagnostico de enfermedades tales como Alzheimer, Demencia Vascular,

multiinfarto, pseudodemencia (depresion) infarto cerebral etc.

Dentro de los casos que se atiende al personal militar se encuentra pacientes con
problema degenerativo del cartilago articular que cursa con osteoartrosis (OA), el
cual tiene mucha prevalencia en el personal militar, que se encuentra en actividad, y
al cual aqueja y es frecuente la evaluacion por consultorio y con la aplicacion de
Plasma Rico en Plaquetas (PRP), se trata de retardar el avance de esta enfermedad

crénica, produciendo bastante mejoria, alivio y bienestar en los pacientes.

La limitada capacidad de auto-regeneracion del cartilago y las limitaciones de los
actuales tratamientos médicos para la OA incrementa la importancia de encontrar
posibles tratamientos para las alteraciones degenerativas articulares y de constatar su
seguridad y eficacia. Los tratamientos regenerativos con el PRP se plantean como
una alternativa capaz de regenerar los tejidos lesionados y en consecuencia de
mejorar la calidad de vida de las personas con OA y de disminuir la necesidad de
recurrir a procedimientos quirargicos en estos pacientes. Sin embargo, se precisa de
una valoracion exhaustiva e independiente que analice su seguridad, eficacia y
efectividad en el manejo clinico de la OA de rodilla que aporte a los pacientes, a los
profesionales y al propio SNS garantias sobre su utilizacion e informacion para la

toma de decisiones en el manejo clinico de la OA de rodilla.

A la fecha hay aplicaciones del PRP, cuyos resultados son buenos y lo seguimos
indicando, sobre todo en artrosis de grado iniciales, cuyos resultados son muy

beneficiosos.

La artrosis, como enfermedad crénica y degenerativa, se debe buscar alternativas,
que ayuden al paciente y alivien la sintomatologia que los aqueja, dandoles calidad

de vida, lo cual es motivo de este trabajo de investigacion.
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Descrita la realidad problematica nos planteamos la pregunta de investigacion.

1.2.1. Formulacion del problema (Kerlinger)

¢Cudl es el impacto en la salud publica de la osteoartrosis y su manejo con Plasma

Rico en Plaquetas, en el personal del Hospital Militar Central v/s Hospital Nacional
de Policia 2015-1016?

1.2.1.1. Problema general

¢Cudl es el impacto en la salud publica de la osteoartrosis y su manejo con Plasma

Rico en Plaquetas, en el personal del Hospital Militar Central v/s Hospital Nacional
de Policia 2015-1016?

1.2.1.2. Problemas Especificos

¢Cual es la eficacia de los resultados del tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas en pacientes con osteoartrosis del personal del Hospital Militar Central

vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios 2015 y 2016?

¢Cbémo es la evolucién de los pacientes con osteoartrosis de rodilla tratados con
Plasma Rico en Plaquetas, al final de la aplicacion de las tres dosis, en personal
del Hospital Militar Central vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios
2015y 20167

¢De qué manera el tratamiento de inyeccion intraarticular con Plasma Rico en
Plagquetas proporciona los mejores resultados clinicos que otras alternativas

terapéuticas conservadoras en el personal de ambos hospitales en estudio?

¢Como es la calidad de vida del personal que ha recibido el tratamiento para la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas en personal del Hospital Militar

Central vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios 2015 y 2016?

16



e Cudl es la diferencia del manejo de la osteoartrosis con Plasma Rico en
Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar Central y el Hospital Nacional
de Policia 2015-2016?

1.3 Objetivos:

1.3.1. Objetivo General

Determinar el impacto en la salud puablica de la osteoartrosis y su manejo con
Plasma Rico en Plaquetas en el personal del Hospital Militar Central v/s Hospital
Nacional de Policia 2015-2016

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la eficacia de los resultados del tratamiento con Plasma Rico en
Plaquetas en pacientes con osteoartrosis del personal del Hospital Militar Central

vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios 2015 y 2016.

e Identificar la evolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla tratados con
Plasma Rico en Plaquetas, al final de la aplicacién de las tres dosis, en personal
del Hospital Militar Central vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios
2015y 2016.

e Evaluar el tratamiento de inyeccidn intraarticular con Plasma Rico en Plaquetas
y sus resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas conservadoras en el

personal de ambos hospitales en estudio
e Analizar la calidad de vida del personal que ha recibido el tratamiento para la

osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas en personal del Hospital Militar
Central vs. Hospital Nacional de Policia, durante los afios 2015 y 2016.
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e Establecer la diferencia del manejo de la osteoartrosis con Plasma Rico en
Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar Central y el Hospital Nacional
de Policia 2015-2016

1.4 Justificacion:

1.4.1. Justificacion de la investigacion

1.4.1.1 Justificacion tedrica

Este trabajo constituyd una revision teodrica de la osteoartrosis y su manejo
terapéutico con plasma rico en plaquetas de acuerdo al tipo de afeccion de los
pacientes tratados, el intervalo de aplicacion de las infiltraciones, asi como el
numero de aplicacién de las mismas, y el predominio de periodos de evaluacion de
corto a mediano plazo. El plasma rico en plaguetas ofrece mejores resultados en
comparacion con las otras estrategias de tratamiento empleadas (principalmente

acido hialurénico).

1.4.1.2 Justificacion practica

En forma practica el uso del plasma rico en plaquetas puede revertir el dafio
generado en el cartilago dafiado, el beneficio que tiene el uso del plasma rico en
plaquetas, sobre el ambiente articular puede revertir los procesos inflamatorios o
inducir la formacién de matriz extracelular.

El tratamiento con plasma rico en plaquetas se aplicd en pacientes en los que,
basados en la evidencia cientifica reciente, puedan obtener el mejor resultado de
esta terapia, en caso de que el tratamiento convencional conservador haya fallado.

1.4.1.3  Justificacion metodoldgica

El trabajo permitié utilizar instrumentos de investigacion para evaluar la
osteoartrosis y la aplicacion del Plasma Rico en Proteinas como una opcion
terapéutica importante para estos casos en pacientes del HMC y HNP.

18



1.5.

1.4.1.4  Justificacion social

El trabajo fue de beneficio para el personal militar de los hospitales Militar Central
y de Policia, lo que redundara en la mejor calidad de vida y con repercusion para su
entorno familiar.

1.4.2 Importancia de la investigacion

Los estudios clinicos actualmente disponibles en la literatura médica apoyan el uso
del plasma rico en plaquetas para el tratamiento de las lesiones de cartilago en

rodilla, aplicandolo en forma de infiltraciones intraarticulares.

La importancia del presente trabajo fue evaluar la eficacia, evolucion clinica del
personal militar del HMC vs. HNP que ha recibido tratamiento para osteartrosis con
Plasma Rico en Proteinas en el afio 2015 al 2016, a fin de contribuir a mejorar la

calidad de vida del personal militar.

Alcances y limitaciones

1.5.1. Alcances

e EIl presente trabajo de investigacion se realizd en el personal militar de los

hospitales Militar Central y de Policia.

e El periodo de tiempo necesario para el desarrollo de la investigacion fue desde el
afio 2015 al 2016.

1.5.2. Limitaciones

e Las limitaciones de la investigacion estuvieron determinadas por:

e La poca disponibilidad del tiempo del investigador para llevar a cabo la

investigacion, lo cual se ha superado reajustando el cronograma de actividades.
e El trabajo ha sido autofinanciado, ajustandose al presupuesto del investigador.

e Las caracteristicas profesionales del personal de salud que labora en los

hospitales Militar Central y de Policia.
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e La investigacion se limito principalmente a determinar el impacto en la salud
publica de la osteoartrosis y su manejo con Plasma Rico en Plaquetas en el
personal del Hospital Militar Central v/s Hospital Nacional de Policia 2015-2016

1.6. Definicidn de variables

1.6.1. Plasma Rico en Plaquetas

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un material bioldgico autélogo, o sea que se
obtiene de la misma sangre del paciente, tomando una muestra por una puncion
venosa, que posteriormente se centrifuga para separar los distintos componentes

(glébulos blancos, rojos, plaquetas, plasma).

1.6.2. Osteoartrosis

La osteoartritises la forma més comun de artritis. Causa dolor, inflamacion y
disminucion de los movimientos en las articulaciones. La osteoartritis degrada el
cartilago de las articulaciones. El cartilago es el tejido resbaloso que cubre los

extremos de los huesos en una articulacién.

1.6.3. Impacto en la Salud Publica

La OMS define la evaluacion del impacto en la salud (EIS) como una combinacion
de procedimientos, métodos y herramientas a través de las cuales se puede juzgar
una politica, programa o proyecto en relacion con sus efectos potenciales sobre la

salud de la poblacion y la distribucion de tales efectos.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Simental-Mendia, Mario Alberto y cols. (2014) “El plasma rico en plaquetas en
osteoartrosis de rodilla: una alternativa de tratamiento”. Academia Mexicana de
Cirugia.

Objetivo: Hacer una revision de la literatura cientifica reciente, del tratamiento de
la osteoartrosis de rodilla con plasma rico en plaquetas y de las bases bioldgicas de
esta terapia, asi como mostrar una opinion actual acerca de este tema.

Método: Se ha utilizado en el presente trabajo el método experimental

Conclusiones: Los cambios biol6égicos degenerativos que frecuentemente generan
lesiones en el cartilago articular de rodilla se asocian principalmente con defectos
en la alineacion de la articulacién, y con cambios de tipo metabdlico relacionados
con la edad como ocurre en la osteoartrosis. Ademas, la capacidad de
autorregeneracion del cartilago se ve bastante limitada debido a la falta de
vascularizacion del tejido. Hasta la fecha no se cuenta con un tratamiento ideal que
logre estimular la regeneracion del cartilago, por lo que es necesario buscar

alternativas terapéuticas para el tratamiento de este tipo de padecimientos.

Recomendaciones: En afios recientes se ha incrementado el numero de
publicaciones que intentan mostrar los beneficios terapéuticos y regenerativos al
utilizar plasma rico en plaquetas como tratamiento en osteoartrosis de rodilla. A
pesar de los resultados alentadores que se han observado, son todavia pocos los
estudios controlados aleatorizados, con evidencia clinica contundente, quedando
por esclarecer puntos como la formulacion optima o el mecanismo de accién del
plasma rico en plaguetas. Hasta este punto, no todos los pacientes pueden tener un
beneficio de esta terapia, basandonos en los resultados de los estudios clinicos, en
donde es importante tener en cuenta aspectos como la edad y el grado de desgaste
del cartilago. (19)

Palabras claves: Plasma rico en plaquetas, esteoartrosis

21


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0009741115001000

De La Mata, José (2012) “Plasma rico en plaquetas: ¢un nuevo tratamiento para
el reumatologo?” Servicio de Reumatologia, Clinica Nuestra Sefiora del Valle,
Madrid, Espafia.

Objetivo: En la siguiente revision se repasardn en detalle su fundamento,
preparacion y regimenes de administracion. Se reflexionara sobre potenciales
efectos adversos y, por ultimo, se realizard un analisis critico de la evidencia
cientifica que avala su posible uso en la consulta de reumatologia.

Método: Se ha utilizado en el presente trabajo el método experimental
Conclusiones: El plasma rico en plaquetas (PRP) es una novedosa herramienta
terapéutica que ha revolucionado el mundo de la medicina deportiva y la
traumatologia debido a éxitos terapéuticos mediaticos en deportistas de élite. Sujeto
a continuo debate.

Recomendaciones: ElI PRP se perfila en el espectro de las terapias
musculoesqueléticas con mdaltiples cualidades que potencialmente lo hacen idéneo
para su uso en la consulta de reumatologia: efectividad, seguridad, facil manejo y
bajo coste. ¢Es el PRP un nuevo producto de la mercadotecnia? o, por el contrario,
es una herramienta con fundamento que debe incluirse en el arsenal terapéutico del
reumatologo. (7)

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, reumatologia

L6pez de Argumedo M, y cols. (2013) “Inyeccion intra-articular de plasma rico
en plaquetas para el tratamiento de la artrosis de rodilla”. Servicio de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco (Osteba). Objetivo: Evaluar la eficacia,
efectividad y seguridad del tratamiento de la OA de rodilla mediante inyeccién
intra-articular de PRP., Identificar la normativa que regula el uso de PRP
actualmente en Espafia.

Método: Se ha utilizado en el presente trabajo el método experimental
Conclusiones: Los denominados de forma genérica “PRP” incluyen preparados
muy heterogéneos en cuanto a su composicion tanto en lo que a la concentracién de
plaquetas, como en la presencia de leucocitos o activacion plaquetaria exdgena se
refiere, lo que probablemente da lugar a efectos bioldgicos diferentes. Interesa por
tanto la clasificacion de los PRP en funcidn de sus caracteristicas para lograr una

mejor comprension de los efectos derivados de su utilizacion terapéutica. En un
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intento de homogeneizar en lo posible las intervenciones a evaluar se han
clasificado éstas en funcion de sus caracteristicas utilizando las clasificaciones
propuestas por Mishra et al y por De Long et al (sistema de clasificacion PAW).
Recomendaciones: Un analisis de la evidencia disponible para cada tipo de PRP
aporta unos resultados positivos en la mayor parte de los estudios, pero son escasos
los estudios controlados, asi como el numero de pacientes estudiados para la
mayoria de los tipos de PRP. Solo en el caso de los PRP tipo 4B se han encontrado
3 ECA que analizan los efectos en los pacientes con artrosis de rodilla leve a
moderada. Aun asi no se dispone de informacion importante relativa a la
comparacién de los efectos de PRP frente a placebo, sobre su efecto y seguridad a
largo plazo, asi como la comparacion frente a un mismo tipo de comparador para
poder hacer recomendaciones firmes al respecto. (11)

Palabras clave: Intraarticular, plasma rico en plaquetas, artrosis

Mena Pérez, Rafael y cols. (2013) “Uso del lisado plaquetario en artrosis de
rodilla” Universidad de Ciencias Médicas de La Habana Facultad de Ciencias

Médicas «Enrique Cabrera»

Objetivo: Describir la evolucion clinica de 20 pacientes con osteoartritis de rodilla
que se les realizd infiltracion con lisado plaquetario. La artrosis es la enfermedad
mas frecuente de todos los trastornos articulares. Sus tratamientos son variables y
van desde los procederes conservadores al quirargico pasando por las infiltraciones
articulares; tltimamente se ha agregado el uso de plasma rico en plaquetas.

Método: Se desarroll6 un estudio longitudinal prospectivo, con una muestra de 20
pacientes remitidos a consulta de Ortopedia del Hospital Docente «Dr. Enrique
Cabrera» con diagndstico de artrosis de rodilla, de octubre de 2011 a octubre 2012,
que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos. Se les realizé infiltracion
articular con lisado plaquetario autélogo y un seguimiento clinico usando variables
como dolor, movilidad articular, fuerza muscular y escala funcional. Se conformd
una base de datos para el procesamiento estadistico. Se calcularon medidas de

resimenes.
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Conclusiones: Se tuvo como resultados que 14 eran del sexo femenino y 6
masculinos, con una edad que oscil6 entre los 39 y 81 afios, Se infiltraron en total
35 rodillas. Existio una tendencia hacia la mejoria del dolor en 15 pacientes, y
ganancia en la fuerza muscular de las rodillas tratadas, en cuanto a la evaluacion de
actividades fisicas, la tendencia fue del paso de las dificultades muy severas y
severas a leve o ninguna. Se concluye que la mejoria en el dolor, la recuperacién
articular y de la escala funcional en la mayoria de los pacientes es un signo que
apoya la mediacion de los factores plaquetarios en la accién antiinflamatoria

inmediata y su potencial regenerativo.

Recomendaciones: Se recomienda el uso del lisado plaquetario en artrosis de
rodilla. (13)

Palabras Clave: Lisado plaquetario, artrosis
2.1.2. Antecedentes nacionales

Vejarano-Solano, Julio C. y cols. (2013) “Uso de plasma rico en plaquetas
autélogo en el tratamiento quirdrgico de pseudoartrosis atréfica de fémur vy tibia .
Centro de Traumatologia y Ortopedia, Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima,

Peru.

Objetivo: Describir y evaluar los resultados del tratamiento quirGrgico de
pseudoartrosis atrofica de femur o tibia mediante el uso de plasma rico en plaquetas
(PRP) autologo.

Material y métodos: Estudio descriptivo longitudinal de 20 casos (19 pacientes) de
pseudoartrosis atréfica de fémur o tibia tratados quirdrgicamente con PRP aut6logo
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, desde enero del 2008 hasta
enero del 2012. El PRP fue preparado en el banco de sangre del hospital a partir de
una unidad de sangre autéloga. Se evalu6 el tiempo de consolidacion dsea mediante

radiografias seriadas y se registraron las complicaciones.

Resultados: Se incluyeron 12 varones y 7 mujeres, con edad promedio de 33,8

afios (15 a 67 afios). Se evidencio consolidacion en el 95% de los pacientes, el
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2.2.

tiempo promedio para la consolidacion fue 25 semanas. Se observé un caso de

persistencia de infeccidn con cultivo positivo a E. coli y un caso de refractura.

Conclusiones: ElI PRP autélogo tiene un efecto beneficioso en la reparacion del

tejido 6seo en casos de pseudoartrosis atrofica. (51)

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, trasplante aut6logo, pseudoartrosis

fémur, tibia.

Marco filosofico (33, 34)

2.2.1. Osteoartrosis

Aunque los textos consagrados a las enfermedades de los huesos y las
articulaciones redactados por los padres fundadores de la medicina occidental
(Hipdcrates, Celso, Galeno) describian abundantemente la forma de reducir las
diversas fracturas y luxaciones y tratar las heridas de guerra (por arma blanca), no

hay ningun capitulo consagrado especificamente a las enfermedades reumaticas.

Si tomamos el ejemplo de Hipocrates y sus 412 célebres aforismos, tan sélo 6 de
ellos (de los que damos una traduccién aproximada) hacen referencia a los

reumatismos:

e« En las personas mayores, disnea, catarros y tos, disuria, dolores de las

articulaciones, inflamacion renal, vértigo, etc.

e Las tumefacciones y dolores de las articulaciones, las ulceraciones, las de
naturaleza gotosa y las distensiones musculares mejoran, generalmente, con agua
fria, que reduce la hinchazon y elimina el dolor, ya que un grado moderado de

adormecimiento elimina el dolor.
« En las afecciones gotosas, la inflamacion desaparece en 40 dias.
« Generalmente, las afecciones gotosas empeoran en primavera y otofio.

e En las enfermedades crénicas de la articulacion de cadera, si el hueso
se sale de su sitio y luego vuelve a entrar, significa que hay mucosidades en la
cavidad.
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« En las personas que tienen una enfermedad crénica de la articulacion de cadera,
si el hueso se sale de su sitio, el miembro se atrofia y se pierde, excepto si se

cauteriza.

La Unica enfermedad reumaética claramente identificada en estas escasas lineas es la
gota. Resulta dificil, sin embargo, reconocer la Osteoartritis en los dos ultimos de
estos aforismos, que por otra parte son bastante repulsivos: Hipdcrates parece, mas
bien, referirse a una forma evolucionada de artritis infecciosa. La Osteoartritis solo
aparece de forma bastante indirecta, entre los dolores articulares que afectan a las
personas mayores, pero sabemos que estos dolores pueden tener diversos origenes
¢La escasa esperanza de vida de los Antiguos basta para explicar un desinterés
l6gico por las enfermedades vinculadas al envejecimiento? ¢Los factores mecénicos
que favorecen la osteoartritis habrian hecho de esta enfermedad algo propio de los
esclavos, que realizaban los trabajos mas duros y a los que se consideraba simples

instrumentos poco dignos de interés?

Las manipulaciones vertebrales recomendadas por Hipdcrates, y aln practicadas en
la Edad Media; esta técnica, muy arriesgada, ha desaparecido de la préctica actual.
En realidad, con Hipocrates nos encontramos al principio del enfoque racional de la
medicina. Por lo tanto, todo estaba por inventar, empezando por la identificacion y
la descripcidn precisa de las enfermedades o nosografia.

Sin embargo, sabemos que la osteoartritis existe desde la Antigliedad. Si lo
demuestran las técnicas de manipulacion vertebral (jmuy imprudentes!)
recomendadas por Hipdcrates y los datos méas precisos que nos han llegado del
antiguo Egipto.

Egipto en tiempos de los faraones: la osteoartritis de cadera de los escribas y la
osteoartritis vertebral de los campesinos.

"El escriba sentado"... estd, muy probablemente, abocado a una osteoartritis
profesional.

Algunos esqueletos perfectamente conservados que datan de la época faradnica nos
brindan, en efecto, unas indicaciones precisas sobre la antigliedad de varias
enfermedades reumaticas. De esta forma, sabemos, por ejemplo, que la
espondiloartritis anquilosante, una enfermedad inflamatoria que afecta
esencialmente a las articulaciones de la region lumbar existe como minimo desde el

3er milenio antes de JC.
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Lo mismo ocurre con la osteoartritis, y las lesiones articulares artrosicas, frecuentes
en el Egipto faradnico, dan incluso indicaciones sobre las actividades profesionales

de las personas afectadas.

El trabajo "de oficina" de la época, no conferia ninguna proteccién contra la
osteoartritis. Los visires y los escribas trabajaban sentados en el suelo con las
piernas cruzadas en posicion del loto, lo que les predisponia a la osteoartritis de
cadera. Ademas, encontramos este mismo factor favorecedor en nuestra época en
las regiones del mundo donde la posicion sentada en el suelo con las piernas
cruzadas es una de las posiciones de descanso favoritas. Los campesinos egipcios,
que se estaban curvando e irguiendo continuamente, estaban mas predispuestos, por
su parte, al desarrollo, probablemente precoz, de excrecencias 6seas (osteofitos)
caracteristicos de la osteoartritis vertebral. En la época actual, estos osteofitos no
suelen aparecer, en la mayoria de los casos, antes de los cincuenta afios, y afectan a

practicamente a todas las personas de 90 afios.

Los documentos egipcios nos revelan que los dolores articulares se trataban con
unguentos a base de grasas, aceite, médula dsea o miel, a los que se podian afadir
los ingredientes mas variados: harina, natrén, cebolla, comino, inciensos. Segln
algunas fuentes, los campesinos egipcios aun utilizarian actualmente, en forma de
unglentos, algunas grasas animales procedentes de serpientes y lagartos con la
esperanza de aliviar sus dolores reumaticos.

La historia poco conocida de los celtas o galos (puesto que ambos términos eran
sinénimos antes de que Julio Cesar reservase el segundo para los celtas de Francia y
Bélgica actuales) se extiende durante mas de un milenio y por toda Europa. En los
siglos VI y V antes de Jesucristo, aparecieron en Europa central los primeros
"principes" celtas. En Hochdorf, cerca de Stuttgart (Alemania), se descubrié una
sepultura principesca intacta.

El principe de Hochdorf revel6 una informacién preciosa, ya que se hallaba
rodeado de todo lo necesario para viajar adecuadamente al otro mundo (armas,
joyas y vajilla). Hombre de 1 m 87. Sin embargo, sufria osteoartritis de las
articulaciones y tenia los dientes medio desgastados. También padecia

parodontosis.
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La obra De Materia Médica escrita por Dioscorides en la época de Neron fue objeto
de numerosas traducciones (especialmente en siriaco y arabe) y numerosas copias a
lo largo de la Edad Media.

Dioscérides es un médico griego, pero que ejercia en Roma, en el ler siglo de
nuestra era en la época de Nerdn. Autor de la obra muy traducida y plagiada "De
Materia Medica" y ancestro de la fitoterapia (sus descripciones de plantas incluyen,
sin embargo, muchos errores), y recomienda utilizar la hiedra como remedio contra
lo que parece ser la osteoartritis de cadera. Un remedio del que sin duda podriamos

esperar un buen efecto placebo 1, igual que el de las pociones egipcias...

1: A menudo, los pacientes voluntarios para participar en los estudios que evallan
la eficacia de los medicamentos actuales se reparten al azar en dos grupos. En uno
de estos grupos, los pacientes reciben un medicamento activo estudiado. En el otro
grupo, los pacientes reciben un "placebo" totalmente inactivo pero cuyo aspecto es
estrictamente idéntico al del medicamento activo. Durante el estudio, ni el médicoy
el paciente saben cual de los dos productos estan utilizando. Sabemos, en efecto,
que hasta el 30 % de las personas “tratadas” con un placebo administrado con
suficiente conviccion por parte del médico pueden sentir una mejora de los
sintomas subjetivos, como pueden ser los dolores. Por lo tanto, podemos suponer
que Dioscorides obtenia algunas "mejoras” en sus pacientes, aungque ignorase que,
para considerarse como un verdadero principio activo, un medicamento debe ser
significativamente mas eficaz que su placebo correspondiente...

Abandonemos los paises del Mediterraneo y vayamos hasta Oriente. El libro mas
antiguo consagrado a la medicina china es el "Neiching", también conocido como el
"Clasico de Medicina Interna del Emperador Amarillo”. Esta obra esta redactada en
forma de un didlogo entre el Emperador "Huang Ti" y el médico "Chi Po". El
Emperador Amarillo, que en teoria vivid hacia el afio 2.700 a. JC, es en realidad un

personaje legendario.

De hecho, el "Neiching" parece ser una compilacion redactada por varios autores
entre 2.500 y 1.000 a. JC. Se trata, especialmente, de la primera obra de referencia
sobre la acupuntura. Las técnicas descritas han permanecido practicamente
idénticas hasta nuestros dias, donde la acupuntura se utiliza en ocasiones en el
tratamiento sintomatico de los dolores provocados por la osteoartritis. En la Edad

Media, la osteoartritis aun no era uno de los centros de interés importantes de la
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medicina, que progresivamente estaba reuniendo sus conocimientos, creando
escuelas y empezando a desmarcarse de las otras ciencias.

En nuestro préoximo capitulo tematico, "La osteoartritis en el Renacimiento”,
veremos como con la evolucidon de la cirugia y el desarrollo de las escuelas y las
costumbres progresa la forma de pensar, cuales son las enfermedades reumaticas
corrientes y como se podian tratar... Algunas formas incipientes de una enfermedad

poco conocida.

Como hemos destacado a menudo, los tratados de herboristeria y los tratados
médicos medievales contienen mas remedios para las enfermedades oculares que
para el resto de las enfermedades reunidas. Esto sorprenderd, sin duda, a todos los
que opinen que las enfermedades reumaticas, y en particular la osteoartritis, debian
ser frecuentes den la Edad Media, una época donde los trabajos fisicamente

penosos eran mas que abundantes.

En realidad, esta "negligencia™ de los médicos de la Edad Media podria tener la
misma explicacion que "el curioso silencio de los medicos griegos”. Los
antrop6logos nos ensefian que en la Edad Media existian formas incipientes de
osteoartritis, pero que la vida extremadamente breve de nuestros ancestros no

permitia que esta afeccion evolucionase hacia formas mas severas.

Por otra parte, estos mismos ancestros corrian el riesgo de recibir remedios peores
que la propia enfermedad y sufrir sangrados a la minima ocasién. En efecto, a pesar
de algunos progresos, realizados sobre todo por los médicos éarabes, los
conocimientos médicos progresan mas bien poco durante la Edad Media. En ambas
orillas del Mediterraneo, se copian sin descanso las obras de Hipocrates y Galeno.
Mas exactamente, los traductores &rabes son los primeros herederos del saber
antiguo; ja menudo son las traducciones en latin de los textos arabes, las que dan a

descubrir los autores clasicos a los eruditos occidentales!

Sin embargo, no podemos olvidar que fue en la Edad Media cuando aparecieron las
primeras Facultades de Medicina y, muy especialmente, la primera Escuela de
Medicina de Montpellier, donde se practicaron especialmente las primeras
disecciones. Estos trabajos dejan entrever el auge de la anatomia que tuvo lugar en

el Renacimiento.
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2.3. Teorias generales relacionadas sobre el tema

2.3.1. La osteoartrosis (1,3-5,9)

La osteartrosis (OA) es una enfermedad cronica degenerativa, que causa importante
discapacidad y dependencia, que genera un alto costo. Es uno de los trastornos méas
frecuentes en la poblacion. ElI 12% de los mayores de 55 afios presenta OA
sintomatica (dolor mas cambios radiologicos). Radiograficamente estd presente
entre el 15 al 30 % de la poblacion mayor de 45 afios, incrementandose con la edad.
Primera causa de reemplazo articular y la causa de dolor mas habitual. La

prevalencia de OA en mano y rodilla es similar en Estados Unidos y Europa.

La OA es fundamentalmente una alteracién del tejido condral. Ademas de ser la
consecuencia normal de sobrecargas repetidas en tejidos que van envejeciendo,
puede ser secundaria a alteraciones previas que desgasten de forma anormal las
superficies articulares. Para algunos autores la inflamacién de la membrana sinovial
seria la causa principal del inicio de la artrosis, mientras para otros es posterior a la
degradacion del cartilago. Dada la estrecha relacién entre el cartilago articular y la
membrana sinovial, la artrosis se considera un proceso que afecta a la articulacion
en su totalidad, tiene lugar una reduccién de la concentracion y el peso molecular
de Acido Hialurénico en el liquido sinovial, disminuyendo la viscoelasticidad del
liquido y aumentando la susceptibilidad del cartilago a la degradacion. (3)

Las partes mdviles de la articulacion son las que se afectan primero, por lo que se
produce una pérdida progresiva del cartilago articular, que va haciéndose rugoso
hasta erosionarse y dejar el hueso descubierto, que se esclerosa pudiendo crearse
espacios quisticos debajo. El cartilago no esta inervado, por lo que el dolor se
deberd mas a la exposicion de hueso subcondral, periostio, sinovial y capsula
articular, que si lo estan. Los osteofitos en los margenes articulares, un
estrechamiento del espacio articular y cambios en el hueso subcondral aparecen a
medida que va progresando el proceso. La OA ocurre cuando se rompe el equilibrio

dindmico entre lesion y reparacion de los tejidos. (5)

Entre los factores que modifican el riesgo de OA y su progresion estan los factores
no modificables (factores genéticos, diferencias raciales, sexo femenino,

estrégenos, edad mayor de 50 afios) y los modificables (obesidad, ocupacion,
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actividad laboral, préactica profesional de deporte, alteraciones de alineacion
articular, traumatismo previo, alteracion articular congeénita, densidad mineral 6sea,

enfermedad sistémica, tabaco, vitamina C y D). (8)

La obesidad es el factor de riesgo modificable mas importante para la OA severas.
Antes de los 50, la OA es mas frecuente en los varones que en las mujeres. Los
deportes de contacto, la practica de deporte profesional y el inadecuado
entrenamiento, entre otros, pueden favorecer la aparicion de lesiones,
principalmente meniscales, ligamentosas y de cruzados, que son predisponentes de
la OA.

Aunque la OA puede aparecer en cualquier articulacion, son la rodilla y la cadera
junto a las manos, las méas afectadas por OA, por ser las primeras las articulaciones
mayores del cuerpo y estar sometidas a grandes tensiones y carga de peso. El
diagnostico se realiza principalmente mediante la clinica reflejada en la historia

clinica y la exploracion fisica, la radiografia.

Este fallo articular progresivo, tiene como sintomatologia principal el dolor, que se
exacerba con el movimiento y en casos avanzados es en reposo y nocturno, y la
rigidez, siendo inicialmente insidiosa, pero que va aumentando segun progresa la
enfermedad, llegando a limitar la movilidad y produciendo deformidades. Muchos
de los pacientes con cambios estructurales son asintomaticos y de los sintomaticos
aproximadamente el 50% presenta cambios radioldgicos. La radiografia puede dar
negativa en los estadios iniciales. Las deformidades se producen la mayoria de las
veces por contractura muscular antialgica, en la que los grupos musculares mas
potentes restringen mas el movimiento, en la rodilla los isquiotibiales son mas
potentes que los cuadriceps. También puede haber algun grado de atrofia muscular.
En la rodilla, la debilidad de los cuadriceps, que puede ser secundaria al dolor de la
OA, disminuye la estabilidad de la articulacion. Si es previa a la OA, puede ser en

si misma un factor de riesgo para la OA. (9)

En la actualidad no existe un tratamiento curativo para la OA. El uso de
antiinflamatorios no esteroides (AINES) han sido el principal tratamiento
farmacologico, pero las personas mayores tienen un riesgo elevado de presentar
ulcus peéptico, sangrado o perforacion. Estudios demuestran que la infiltracion con

Acido Hialurénico, produce mejoria sintomatica prolongada en pacientes con OA.
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El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), aislado de sangre autdloga podria ser Gtil como
fuente de factores de crecimiento para estimular a los condrocitos a producir
cartilago. Se observa un marcado aumento de la sintesis de Prostaglandinas y
colageno por parte de los condrocitos tratados con PRP. El tejido de reparacion
formado tras el tratamiento con PRP, posee unas caracteristicas histoldgicas
similares a un tejido fibrocartilaginoso similar al cartilago hialino. El tejido de
reparacion y el cartilago articular sano muestran un comportamiento biomecanico

tipico del material visco elastico.

2.3.2. Plasma Rico en Plaquetas (7,15,16,21)

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), también conocido como plasma rico en
factores de crecimiento (PRFC), es una fraccion plasmatica que se obtiene mediante
procedimientos de aféresis y centrifugacion, que se caracteriza por poseer una
elevada concentracion plaquetaria y de factores de crecimiento, sustancias poli
peptidicas que juegan un papel importante en la regulacién del crecimiento,
diferenciacion y fenotipo de mditiples tipos celulares, ademas de participar
activamente en los procesos de cicatrizacion y reparacion celular. EI PRFC, se
compone de un conjunto de proteinas bioactivas que son esenciales para la
reparacion natural, entre las que se incluyen factores anabdlicos para el cartilago,
como: TGF-b, PDGF e IGF-I.

Estan siendo utilizadas técnicas para proveer PRP autologo para la reparacion en
una vasta variedad de aplicaciones clinicas. En un estudio de contaje de plaquetas
en sangre total y en PRP, se encontr6 un aumento de 8 veces en la concentracion de
plaguetas en comparacién a la concentracion en sangre total. Existen varios
sistemas de obtencién de PRP, entre los que se encuentran: Sistema BTl PRGF,
Harvest Smart PReP system, PCSS 3i, Haemonetis Cell Saber 5, Curasan PRP kit
AG, segun el sistema empleado, la concentracion de plaquetas y leucocitos puede

variar mucho. (15)

El PRP antdlogo puede obtenerse de forma manual (técnica abierta) o mediante kits
desechables (técnica cerrada), este ultimo supone un costo mayor del tratamiento
para el paciente. Segun la centrifugacion, la técnica de doble centrifugacion somete

a la sangre a una primera centrifugacion que puede ser a 280g (1400 rpm) durante 7
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minutos o de 160g (1200rpm) durante 10 minutos, el sobrenadante se vuelve a
centrifugar a 400g (2000 rpm), obteniéndose PRP muy concentrado. La
concentracion de plaquetas es habitualmente del 33% al 40%, tras este proceso

aumenta hasta un 330%

Las plaquetas juegan un papel central en la hemostasia y en la curacién de heridas,
que esta mediada por la liberacion de proteinas durante la activacién plaquetaria.
Influyen directa o indirectamente todos los aspectos de la cascada de cicatrizacion.
Estudios en ciencia basica han demostrado una relacion de dosis dependiente entre
la concentracion de plaquetas y los niveles de proteinas secretadas, asi como entre
la concentracion de plaquetas y ciertos significativos eventos proliferativos para la

curacion de heridas. (21)

Eduardo Anitua describié una técnica de obtencion de la fraccion plasmaética por
centrifugado lento simple (Sistema BTI PRGF). Esta constituye un plasma rico en

plaquetas con todas las proteinas y factores de coagulacién plasmaticos.

De la técnica de obtencién de PRGF (Anitua), se resaltan 3 cosas: 1) se consigue un
plasma rico en plaquetas con todas las proteinas y factores de coagulacion
plasmaticos (PRGF), en contraposicion con otros protocolos que lo realizan con un
doble centrifugado, a mayor velocidad para obtener un superconcentrado de
plaquetas, 2) la técnica se realiza en cantidades muy pequefias de sangre en
contraposicion con los 400- 500 ml que emplean otros y 3) el coagulo se obtiene al
afiadir cloruro calcico sin necesidad de utilizar trombina, evitando con esto las

enfermedades que pueden ocasionar el empleo de esta sustancia.
Esta técnica de obtencion de PRGF utiliza las plaquetas por varias razones:

1.- Funcionan como vehiculo portador de factores de crecimiento y de otras

proteinas que desempefian un papel importante en la biologia dsea.

2.- Se pueden controlar la liberacion de estas proteinas contenidas en los granulos
alfa de las plaquetas, asi como la concentracion y el deposito de ellas en el lugar de
la lesion, exponiendo y orientando un concentrado fisiol6gico de proteinas que va a

intervenir acelerando y favoreciendo el proceso de reparacién y regeneracion.
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Las plaquetas se activan con cloruro de calcio, de esta forma se puede controlar la
liberacion de proteinas, concentradas y depositarlas en el lugar de la lesion
acelerando y favoreciendo el proceso de reparacion y regeneracion. ElI PRP es un
excelente vehiculo para los Factores de Crecimiento, especialmente de PDGF Y
TGF-b. Los Factores de Crecimiento liberados de las plaquetas activadas inician y
modulan la curaciéon de heridas tanto en tejidos blandos como en duros. Una
estrategia reciente para promover la cascada de curacion de heridas es preparar un
concentrado de plaquetas antélogas suspendidas en plasma, también conocido como
PRP, que contienen GF y administrarlos en los lugares lesionados. La eficiencia de
este proceso radica en la liberacion local continua de un amplio rango de GF y
proteinas, limitando las necesidades de cicatrizacion y los procesos reparativos
tisulares fisioldgicos. La aplicacion de PRP abarca campos diferentes como:
ortopedia, medicina deportiva, odontologia, medicina periodontal y cosmética,
cirugia pléstica y estética y cirugia maxilofacial. Algunos estudios refieren la cura
de las heridas profundas, acelerando la cicatrizacion, disminuyendo el tiempo de
estancia hospitalaria, asi mismo favorece la curacion de ulceras incluso en ojos con
perforacion corneal, mejorando la inflamacion y los sintomas subjetivos,
particularmente el dolor. Asi mismo su uso en odontologia se usa en defectos

periodontales y en periodontitis cronica que mejora la recesion gingival. (18)

Se han publicado trabajos apuntando la posible relacién entre el uso de PRP y la
apariciéon de tumores malignos. Los concentrados terapéuticos de factores de
crecimiento podrian actuar, mas que como iniciadores, como promotores de la
carcinogenesis, favoreciendo la division y promocion de células previamente
mutadas o “iniciadas” en la carcinogénesis. Sin embargo, también argumentan que
este fendbmeno podria necesitar de dosis mas continuadas en el tiempo que las que
se aplican en la terapéutica de PRP, teniendo en cuenta que los factores de
crecimiento extracelulares se degradan a los 7 a 10 dias. No hay evidencia
cientifica en la bibliogréafica que demuestran relacion entre la aplicacion terapéutica
de PRGF con la transformacion carcinomatosa de tejidos normales o displacidos, la

capacidad de metéstasis o la transmisién de patdgenos. (24)
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2.4. Bases teoricas especializadas sobre el tema (24, 35, 36)

2.4.1. Técnica de aplicacion de plasma rico en plaquetas en rodilla

Se obtiene la concentracion de plaquetas suspendidas en plasma siguiendo la

técnica de Anitua.

1). Extraccidn: La extraccion de sangre se realiza utilizando una alita, con el cual
se recoge 20 ml de sangre total ( 4 muestras de 5 ml) por paciente en tubos estériles
citratados. Todos los tubos son etiquetados con el nombre de cada paciente. La

extraccién debe ser poco traumatica para evitar hemolisis.

2). Centrifugado: Todos los pasos siguientes del procedimiento para la obtencion

del PRP se realizan en un laboratorio anexo a los quir6fanos ambulatorios, donde
se llevaran a cabo los tratamientos. Los tubos con sangre citratada se centrifugan a
1800 rpm durante 8 minutos, obteniéndose un concentrado de plaquetas

suspendidas en plasma.

3). Obtencidén de las fracciones 1 y 2: Dicho plasma se separa en 4 fracciones.

Para las fracciones 1y 2 se utiliza pipeta de embolo de 500 microlitros y sus puntas
correspondientes. Para obtener la fraccion 1, la de menor concentracion en
plaquetas, se aspira desde la superficie siguiendo el nivel del plasma hasta llenar la
punta y su contenido se deposita a continuacion en un tubo no aditivo de 4 ml,
debidamente etiquetado (tubo 1, datos del paciente). Este procedimiento se repite
con cada uno de los tubos centrifugados, recogiendo toda la fraccion 1 en el mismo
tubo esteéril no aditivo. Se repite el mismo procedimiento para obtener la fraccion 2,
3,y 4. Cuanto mas elevado sea la numeracion del tubo, més rico sera su contenido

en plaquetas y por lo tanto los factores de crecimiento.

4). Obtencion de las fracciones 3 y 4: Para la fraccion 3 y 4, las mas ricas en

plaguetas se siguen también los mismos pasos, pero la pipeta de embolo utilizada es
de 100 microlitros y puntas correspondientes. Cada una de las 4 fracciones se
recoge por separado en tubos de 4 ml, aunque las fracciones 3 y 4 puedan serlo en
el mismo. Generalmente la cantidad obtenida de fraccién 1 y 2 son iguales, pero
para la 3 y 4 existe variacion inter e intra-individuazar. En todos los pasos se debe
ser muy cuidadoso en el pipeteado, pero especialmente mas al obtener la Ultima

fraccion. Para evitar inflamacidn, no se deben aspirar los leucocitos presentes en la
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2.5.

parte mas basal del plasma de los tubos centrifugados. Para visualizar mejor esta
finisima capa blanquecina y facilitar la precision en el aspirado se usa una lampara

con aumento.

5) Activacion del PRP: El PRP se activa inmediatamente antes de la infiltracién,

mediante la adicion de Cloruro Célcico al 10%, utilizando pipeta de embolo de 50
microlitros y puntas estériles correspondientes. La proporcion de Cloruro Calcico
requerida para la activacion del PRP es de 50 microlitros de Cloruro Calecico por
cada 1000 microlitros de PRP.

6) Algunas consideraciones para el PRP: Todos los pacientes a los que se les

realiza la infiltracion intraarticular de PRP en rodilla, son programados previamente
por consulta externa, se indica que acudan en ayunas de 4 horas. Se les hace firmar
antes de realizar el proceso un Consentimiento Informado. Luego de realizar los 4
pasos indicados anteriormente, se indica al paciente que haga un reposo relativo, no

mucha deambulacién para evitar algin proceso inflamatorio en la zona realizada.

Marco conceptual

2.5.1. Osteoartrosis

La osteoartritis es una enfermedad de las articulaciones o coyunturas que afecta
principalmente al cartilago. El cartilago es un tejido resbaladizo que cubre los
extremos de los huesos en una articulacion. El cartilago permite que los huesos se

deslicen suavemente el uno contra el otro.

2.5.2. Plasma Rico en Plaquetas

Se basa en la utilizacion de las plaquetas como vehiculo para la liberacion
controlada de distintas sefiales celulares que aceleran y optimizan la reparacion de
los tejidos dafiados por diversas razones como puede ser un tratamiento quirdrgico,
un traumatismo 6 una enfermedad. Las plaquetas contienen infinidad de sustancias,
pero en unas concentraciones muy reducidas que no tienen nada que ver con las
dosis farmacologicas a las que estamos mas acostumbrados. Los factores de
crecimiento son proteinascon  un  papel  esencial en el proceso

de regeneracion tisular.
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2.6.

2.7.

2.5.3. Inyeccion intrarticular

La infiltracion consiste en la inyeccion, intrarticular o en elementos no articulares,
de sustancias con efecto antiainflamatorio y analgésico que tratan de alcanzar
efectos perecederos o definitivos en la mejoria de procesos que afectan al aparato
locomotor. Forma parte de amplio arsenal terapéutico que dispone la medicina
actual, y por ende la atencion primaria, para abordar esas patologias, y por lo tanto
tiene sus indicaciones y su posicion dentro de la escala de tratamiento de estas
patologias, aunque no de be anteponerse o sustituir a otros recursos, pero tampoco

ser excluida.

2.5.4. Impacto en la Salud Publica

Combinacién de procedimientos, métodos e instrumentos que permiten juzgar los
posibles efectos de una politica, un programa o proyecto en la salud de una

poblacion, y la distribucion de los potenciales efectos dentro de ella.

Marco legal

2.4.1. Normatividad

Este de trabajo de investigacion tomé en cuenta el codigo de ética para la
ejecucion de los instrumentos de investigacion, ya que se ha tramitado el
consentimiento informado de los pacientes con osteoartrosis que recibieron
tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas, ademas considera los aspectos legales

vigentes necesarios para llevar a cabo una investigacion.

Hipdtesis

2.6.1. Hipdtesis principal

El impacto en la salud publica es positivo de la osteoartrosis y su manejo con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital Militar Central
y Hospital Nacional de Policia 2015-2016.
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2.6.2. Hipotesis Especificas

e Los resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de rodilla, con
Plasma Rico en Plaquetas, en personal militar del HMC y HNP, son eficaces
durante los afios 2015 y 2016.

e La evolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla con PRP, al final de la
aplicacion de las tres dosis, es buena en el personal militar del HMC y HNP,
durante los afios 2015 -2016.

e EIl tratamiento de inyeccion intraarticular con PRP, proporciona los mejores
resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas conservadoras en el HMC
y HNP.

e La calidad de vida del personal militar que ha recibido el tratamiento para la

osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico en Plaquetas mejora significativamente.

¢ No existe diferencia significativa del manejo de la osteoartrosis con Plasma Rico
en Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar Central y el Hospital
Nacional de Policia 2015-2016

2.6.3. Variables e indicadores

Variable Independiente (V1): Plasma Rico en Plaquetas

= Inyeccion intrarticular
= Efectividad
= Dosis

Variable Dependiente (VD): Impacto en la Salud Pablica

= Positivo
= Negativo
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Variable Dependiente (VD): Osteoartrosis de rodilla

= Evolucion
= Tratamiento

Variable interviniente (Vi): Caracteristicas sociodemograficas del paciente del

HMC y HNP

= Edad
e Género
e Calidad de vida

Esquema de Relacién de Variables

VI: Plasma Rico en Plaquetas

- Inyeccién intrarticular
- Efectividad
- Dosis

N

VD: Osteoartrosis de rodilla

- Evolucion
- Tratamiento

VD: Impacto en la Salud Publica

- Calidad de vida

- Positivo
- Negativo
Vi: Pacientes del HMC y
HNP
> - Edad <
- Género
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CAPITULO III:
METODO

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada "Este tipo de Investigacion se
dirige fundamentalmente a la resolucion de problemas". (Hurtado Leén, I.; Toro
Garrido, J. 1998), porque trato de responder a los interrogantes formulados y nivel
descriptivo, porque permitio describir el tiempo de ocurrencia de los hechos a
través de una ficha de recoleccién de datos <registro de ocurrencia> referente
al impacto en la salud publica de la osteoartrosis (OA) de Rodilla y su manejo
con Plasma Rico en Plaguetas (PRP) en el personal militar del Hospital
Militar Central y el Hospital Nacional de Policia 2015-2016.

3.2. Disefio de la investigacion

La presente investigacion corresponde al disefio cuasi experimental,

correlacional, exploratorio y aplicativo.

e Cuasi-experimental, porque el estudio estuvo dirigido a dos grupos ya
establecidos, en este caso el personal militar del Hospital Militar Central y
el Hospital Nacional de Policia, se manipul6 la variable Plasma Rico en
Plaguetas (PRP) para observar su efecto y relacion con una 0 mas
variables: osteoartrosis de rodilla y caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes de Ambos Hospitales. Se realizé la evaluacion en dos
momentos antes del tratamiento y después del tratamiento. El estudio se
diferencia de los experimentos puros por que el grado de seguridad y
confiabilidad es Unico.

e Correlacional, como es el problema y como se manifiesta determinado
fenomeno de la osteoartrosis de rodilla y su manejo con Plasma Rico en

Plaquetas para posteriormente analizarlos y determinar si existe correlacion
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y porque hay una correlacion entre dos o més variables, porque la variable
va a determinar su efecto en otra variable.

e Exploratorio y aplicativo, en este caso el estudio permitié explorar un
problema social referente al conocimiento sobre la osteoartrosis de rodilla
y su manejo con Plasma Rico en Plaquetas en personal militar del HMC y
el HNP, se aplic6 este conocimiento para explicar el porqué del fenémeno

y como se da este fendmeno en estos dos hospitales.

M: Muestra estudio Ox

e Ox: Variable Plasma Rico Plaquetas
e Oy: Variable Osteoartrosis de rodilla M
e Oz: Variable Personal HMC y HNP

Oy

N

r: Correlacion de variables Oz

3.3. Estrategias de pruebas de hipdtesis

Para la comprobacion de la hipotesis se realizd las tablas y graficas
correspondientes con los resultados sobre el tratamiento recibido con Plasma

Rico en Plaquetas en pacientes con diagnostico de osteoartrosis

3.4. Variables

Correspondié a la medicion de la osteoartrosis y el plasma rico en plaquetas
como alternativa de tratamiento en el personal del Hospital Militar Central y el

Hospital Nacional de Policia.
3.5. Poblacion

Personal militar del Hospital Militar Central y el Hospital Nacional de Policia
con diagndstico de osteoartrosis que recibieron tratamiento con Plasma Rico
en Plaquetas en el periodo 2015-2016, el cual estuvo constituido por 112
pacientes (56 del HMC y 56 del HNP).

3.6. Muestra
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3.2.1. Muestray muestreo

La muestra fue de 112 pacientes (56 del HMC y 56 del HNP); es decir el
100% de la poblacion, con Historias Clinicas seleccionado con los criterios de
inclusion y exclusion. El tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

Criterios de inclusion:

o Personal militar con diagnostico de osteoartrosis de rodilla que fueron
atendidos en el HMC y HNP en el periodo 2015-2016

e Pacientes que recibieron tratamiento para la osteoartrosis con Plasma Rico
en Plaquetas.

e Pacientes que autorizaron la utilizacion de sus historias clinicas

Criterios de exclusion:

¢ Personal militar que no fueron diagnosticados de osteoartrosis de rodilla y
no fueron atendidos en el HMC y HNP en el periodo 2015-2016

e Pacientes que no recibieron tratamiento para la osteoartrosis con Plasma
Rico en Plaquetas.

e Pacientes que no autorizaron la utilizacion de sus historias clinicas

3.7. Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

Las técnicas de recoleccion de informacion fueron a través de fuentes

primarias y secundarias.

e Fuente Primarias: entre la cual tenemos:
Ficha de recoleccion de datos: Estuvo conformada por una serie de datos
que se recolectd de las HC de los pacientes de acuerdo a los indicadores.
Esta técnica se aplico a los pacientes militares que fueron atendidos por
osteoartrosis de rodilla en el Hospital Militar Central y Hospital Nacional
de Policia. Al elaborar la ficha de recoleccién de datos fueron algunas de
tipo cerradas politdbmicas y otras abiertas.
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e Fuentes secundarias: historias clinicas, libros, revistas, publicaciones,
diccionarios, enciclopedias de las cuales se sintetizd la informacion
obtenida a través de las fichas textuales, bibliograficas, comentarios,
resumen y hemerograficas, lo cual nos permitio obtener informacion
ordenada, coherente, relacionada al tema de investigacion, lo cual nos

abrié el camino para poder lograr los objetivos de la investigacion.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos primarios de entrada fueron evaluados y ordenados, para obtener

informacion significativa, que luego fueron analizados para la siguiente etapa.

Las etapas programadas para el procesamiento de datos:

Entrada: Los datos fueron obtenidos y llevados a un bloque central
(Programa SPSS) para ser procesados.

Proceso: Durante el proceso se ejecutd las operaciones necesarias para
convertir los datos en informacion significativa. Cuando la informacion se
completo se ejecutd la operacion de salida, en la que se prepard un informe
provisional.

Salida: En todo el procesamiento de datos se plante6 como actividad

adicional, la administracién de los resultados de salida, que se pudo definir

como los procesos necesarios para que la informacion atil llegue al usuario.
La funcion de control asegurd que los datos hayan sido procesados en forma

correcta.

Codificacion. Se asign6 un codigo numérico a cada una de las alternativas de
las preguntas del cuestionario (s) o guia y de esta manera facilitd la tabulacion
y conteo de los datos.

¢ Codificacion de una pregunta cerrada: Para este tipo de pregunta, dicho

cddigo se asigno en el momento que se disefio el instrumento.
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¢ Codificacion de preguntas abiertas: las preguntas abiertas se codificaron
después de haber recopilado los datos, de esta manera de asigno los codigos

a las respuestas dadas por los informantes.

Tabulacidn. El recuento de las respuestas contenidas en los instrumentos se
realizé a traves del conteo de los codigos numéricos de las alternativas de las
preguntas cerradas y de los codigos asignados a las respuestas de las
preguntas abiertas, con la finalidad de generar resultados que se muestran en
cuadros (o tablas) y en graficos. La tabulacién se hizo en forma combinada
manual y electrénica para reducir errores de procesamiento.

Registro de Datos. Se le asigné automaticamente un nimero consecutivo
(ndmero de registro) a cada registro un campo clave para su busqueda.

Procesamiento de datos. Se realizo el siguiente procedimiento:

- Se ordeno y tabul6 los resultados obtenidos de la ficha de recoleccion de
datos de los documentos clinicos de los militares que fueron atendidos
tanto en el Hospital Militar Central como en el Hospital Nacional de
Policia.

- Se calcularon las frecuencias y porcentajes de los puntajes obtenidos, de la
ficha de recoleccion de datos, para luego graficar e interpretar los
resultados obtenidos.

- Todo lo anteriormente mencionado se realizd a través de la estadistica
descriptiva respectando todos sus pasos y procedimientos, se utilizd el
programa Excel V. 18 y SPSS v. 22.

3.2.2. Validez y confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento, se realizé a través de una ficha de validacion el
cual fue proporcionado a los expertos constituidos por médicos traumatdlogos

con grados académicos de doctores en salud publica (Ver Anexo 04).

Confiabilidad del instrumento, fue sometida a prueba de Alpha Cronbach.
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El estadistico de fiabilidad empleado, Alfa de Cronbach, revelé que los

instrumentos empleados son fiables y hacen mediciones estables vy

consistentes.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,81 12
0,61 04
0,71 08

Estadisticos de validez

Medida de adecuacidén muestral de Kaiser-Meyer- 0,824

Olkin.

Prueba de Chi-cuadrado aproximado 142,032

esfericidad de

Bartlett g 12
Sig. 0,000

El estadistico de fiabilidad y validez empleado, Kaiser-Meyer-Olkin,

revela que los instrumentos empleados son valido (KMO>0,5).
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CAPITULO IV:

PRESENTACION DE RESULTADOS

IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA DE LA OSTEOARTROSIS Y SU MANEJO CON
PLASMARICO EN PLAQUETAS EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL
VS HOSPITAL NACIONAL DE POLICIA, LIMA-PERU, 2015-2016
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4.1. Presentacion y andlisis de resultados

4.1.1. Datos sociodemograficos del personal del HMC y HNP

Tabla N° 1
Grupo de Edad segun Hospital.

Hospital

Grupo de HMC HNP Total
Edad N® % N° % N® %

56 100 56 | 100 | 112 | 100
30a40aos | 1 18 0 0,0 1 0,9
4las0afos | 2 3,6 4 7.1 6 5.4
51a60afos | 10 17,9 10 | 179 20 | 17,9
61amasarios | 43 76,8 42 | 750 85 | 759

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

GréaficoN° 1
Grupo de Edad segun Hospital
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

El mayor porcentaje del personal corresponde a la edad entre 61 a méas afos,
correspondiendo al HMC el 76,8% y al HNP 75%, seguido de 51 a 60 afios con
17.9% para ambos hospitales, las edades entre 41 a 50 y 30 a 40 afios se
encuentran en menor porcentaje.
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Tabla N° 2
Estado Civil segun Hospital.

Hospital Total

Estado Civil HMC HNP >
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Soltero 1 1,8 0 0,0 1 0,9
Casado 32 57,1 34 60,7 66 58,9
Conviviente 2 3,6 4 7,1 6 54
Separado 12 21,4 11 19,6 23 20,5
Divorciado 3 54 2 3,6 5 4,5
Viudo 6 10,7 5 8,9 11 9,8

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Gréfico N° 2
Estado Civil segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

El mayor porcentaje del personal tiene estado civil casado, correspondiendo al
HMC el 57,1% y al HNP 60,7%, estado civil separado con 21,4% para HMC y
19,6% HNP, estado civil viudo con 10,7% para HMC y 8,9% HNP; los estados
civiles de soltero, conviviente y divorciado se encuentran en menor porcentaje.
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Tabla N° 3

Lugar de procedencia segun Hospital.

Hospital
Total
Lugar de HMC HNP ota
procedencia N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Costa 23 41,1 24 42,9 47 42,0
Sierra 25 44,6 25 44,6 50 44,6
Selva 8 14,3 7 12,5 15 13,4
Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016
Grafico N° 3
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

El mayor porcentaje del personal procede de la Sierra, correspondiendo al HMC el
44,6% y al HNP 44,6%, de la costa con 41,1%% para HMC y 42,9% HNP, y se
encuentran en menor porcentaje los que proceden de la selva con 14,3%% para
HMC y 12,5% HNP.
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Tabla N° 4
Calidad de vida segun Hospital.

Hospital
Calidad de HMC HNP Total
Vida N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Mala 6 10,7 6 10,7 12 10,7
Regular 35 | 625 | 33 | 589 68 60,7
Buena 15 | 268 | 17 | 304 32 28.6

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Gréfico N° 4

Calidad de vida segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

El mayor porcentaje del personal reporta un calidad de vida regular,
correspondiendo al HMC el 62,5% y al HNP 58,9%, calidad buena con 26,8%
para HMC y 30,4% HNP, y se encuentran en menor porcentaje los de mala calidad
de vida con 10,7% para ambos hospitales.
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TablaN°5

Costo segun Hospital.

Hospital
Costo HMC HNP Total
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Regular 39 69.6 40 714 79 705
Buena 17 30,4 16 28.6 33 29.5

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

GréaficoN° 5

Costo segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Para el mayor porcentaje del personal el costo es regular, correspondiendo al
HMC el 69,5% y al HNP 71,4%, y el costo fue bueno con 30,4% para HMC y
28,6% HNP.
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Tabla N° 6

Efectividad segun Hospital.

N
o
o

o
o

Regular

EFECTIVIDAD

Bu

ena

Hospital
Efectividad HMC HNP o
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Regular 4 7,1 4 7,1 8 7,1
Buena 52 92,9 52 92,9 104 92,9
Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016
Grafico N° 6
Efectividad segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Para el mayor porcentaje del personal la efectividad es buena, correspondiendo al
HMC el 92.9% y al HNP 92,9%, y la efectividad fue regular con 7,1% para HMC

y 7,1% HNP.
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4.1.2. Impacto del tratamiento de la osteoartrosis de rodilla con Plasma
Rico en Plaquetas del personal del HMC y HNP

a. Costo - Efectividad
Tabla N° 7

Costo - Efectividad segun Hospital.

Hospital Total
Costo - Efectividad HMC HNP
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Antes | Negativo 21 37,5 23 41,1 44 39,3
Positivo 35 62,5 33 58,9 68 60,7
Después | Negativo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Positivo 56 100,0 56 100,0 112 100,0
Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016
GraficoN° 7
Costo - Efectividad segin Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), el
costo — efectividad fue positivo en la mayoria del personal de ambos hospitales
con 62,5% en HMC y 58,9 en HNP; pero luego del tratamiento con PRP el costo —
efectividad positivo aumento al 100% en ambos hospitales.
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b. Osteoartrosis de rodilla (OA)

Tabla N° 8

Evolucidn segun Hospital.

Hospital
Total
Evolucion HMC HINP

N° % N° % N° %

56 100 56 100 112 100
Antes | Mala 13 23,2 10 17,9 23 20,5
Regular 39 69,6 39 69,6 78 69,6

Buena 4 7,1 7 12,5 11 9,8
Después | Mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 3 54 3 5,4 6 54
Buena 53 94,6 53 94,6 106 | 94,6

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Grafico N° 8

Evolucidén segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la
evolucion de la mejoria fue regular en la mayoria del personal de ambos hospitales
con 69,6% en HMC y 69,6 en HNP; pero luego del tratamiento con PRP la
evolucion aumento a buena con 94,6% en HMC y 94,6 en HNP.
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Tabla N° 9

Eficacia del tratamiento segun Hospital.

Hospital Total
Eficacia del HMC HNP

tratamiento N° % N° % N° %

56 100 56 100 112 100

Antes Baja 4 7,1 4 7,1 8 7,1
Media 39 69,6 40 71,4 79 70,5

Alta 13 23,2 12 21,4 25 22,3

Después | Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Media 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alta 56 100,0 56 100,0 112 | 100,0

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

GraficoN° 9

Eficacia del tratamiento segun Hospital.
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Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaguetas (PRP), la
eficacia del tratamiento que se estuvo aplicando fue media en la mayoria del
personal de ambos hospitales con 69,6% en HMC y 71,4 en HNP; pero luego del
tratamiento con PRP la eficacia aumento a alta con el 100% en ambos hospitales.
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c. Plasma rico en plaquetas (PRP)

Tabla N° 10

Inyeccion intraarticular de PRP segun Hospital.

Hospital Total
Inyeccion HMC HNP

intraarticular de PRP | N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100

Antes |Mala 2 3,6 0 0,0 2 1,8
Regular 34 60,7 36 64,3 70 62,5

Buena 20 35,7 20 35,7 40 35,7

Después | Mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Buena 56 | 100,0 |56 | 100,0 112 | 100,0

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Grafico N° 10

Inyeccion intraarticular de PRP segun Hospital.
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Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la
inyeccion intraarticular que se estuvo aplicando fue regular en la mayoria del
personal de ambos hospitales con 60,7% en HMC y 64,3 en HNP; pero luego del
tratamiento con PRP el nivel aumento a bueno con el 100% en ambos hospitales.
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Tabla N° 11
Efectividad de PRP segun Hospital.

Hospital
HMC HNP

Total
Efectividad de PRP

N° % N° % N° %

56 100 56 100 112 100

Antes | Baja 2 3,6 3 54 5 4,5
Media 54 96,4 53 94,6 107 | 955

Alta 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Después | Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Media 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alta 56 | 100,0 |56 | 100,0 | 112 | 100,0

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Gréfico N° 11
Efectividad de PRP segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaguetas (PRP), la
efectividad del tratamiento que se estuvo aplicando fue media en la mayoria del
personal de ambos hospitales con 96,4,6% en HMC y 94,6 en HNP; pero luego del
tratamiento con PRP la efectividad aumento a alta con el 100% en ambos
hospitales.
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Tabla N° 12
Dosis de PRP segun Hospital.

Hospital
Dosic HMC HNP Total
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Antes |Una 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tres 56 100,0 56 100,0 112 100,0
Mas de tres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Después | Una 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tres 56 100,0 56 100,0 112 100,0
Mas de tres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016
Gréfico N° 12
Dosis de PRP segun Hospital.
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Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la dosis
del tratamiento que se estuvo aplicando fue de tres dosis en la mayoria del
personal de ambos hospitales con el 100%; y también luego del tratamiento con
PRP la dosis fue de 3 en ambos hospitales con el 100% del personal.
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d. Uso de corticoides

Tabla N° 13

Inyeccion intraarticular de corticoides segun Hospital.

Inyeccion Hospital Total
intraarticular de HMC HNP

corticoides N® %o N® % N° %

56 100 56 100 112 100

Antes | Mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 41 73,2 46 82,1 87 77,7

Buena 15 26,8 10 17,9 25 22,3

Después | Mala 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Buena 56 100,0 56 100,0 112 | 100,0

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Grafico N° 13

Inyeccion intraarticular de corticoides segun Hospital.
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Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la
inyeccion intraarticular con corticoides fue regular en la mayoria del personal de
ambos hospitales con 73,2% en HMC y 82,1 en HNP; pero luego del tratamiento
con PRP el nivel aumento a bueno con el 100% en ambos hospitales.
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Tabla N° 14

Efectividad de corticoides segun Hospital.

Hospital Total
Efectividad de HMC HNP

Corticoides N° % N° % N° %

56 100 56 100 112 100

Antes | Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Media 22 39,3 25 44,6 47 42,0

Alta 34 60,7 31 55,4 65 58,0

Después | Baja 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Media 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alta 56 | 100,0 | 56 | 100,0 112 | 100,0

Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016

Grafico N° 14

Efectividad de corticoides segun Hospital.
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Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la
efectividad del tratamiento con corticoides fue alta en la mayoria del personal de
ambos hospitales con 60,7% en HMC y 55,4 en HNP; pero luego del tratamiento
con PRP la efectividad alta aumento al 100% en ambos hospitales.
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Tabla N° 15

Dosis de corticoides segun Hospital.

Hospital
Dosic HMC HNP Total
N° % N° % N° %
56 100 56 100 112 100
Antes |Una 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tres 56 100,0 56 100,0 112 | 100,0
Mas de tres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Después | Una 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dos 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tres 56 100,0 56 100,0 112 | 100,0
Mas de tres 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuente: Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia. Lima 2015-2016
Grafico N° 15
Dosis de corticoides segun Hospital.
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Antes de la aplicacion del tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), la dosis
del tratamiento con corticoides fue de tres dosis en la mayoria del personal de
ambos hospitales con el 100%; y también luego del tratamiento con PRP la dosis
fue de 3 en ambos hospitales con el 100% del personal.
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4.2. Prueba de hipdtesis
Hipdtesis general

Hi: El impacto en la salud publica es positivo de la osteoartrosis y su manejo
con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital
Militar Central y Hospital Nacional de Policia 2015-2016 (Los puntajes del
post test son mayores a los del pre test)

Ho: El impacto en la salud publica no es positivo de la osteoartrosis y su
manejo con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del
Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia 2015-2016. (Los

puntajes del post test son iguales a los del pre test)

Comprobacion de hipdtesis

Para la contratacion de la hipotesis general se aplico la prueba estadistica de
Wilcoxon para determinar el impacto positivo del tratamiento con Plasma
Rico en Plaquetas y comprobar que los puntajes del post test son mayores a
los del pre test. También se puede observar el impacto positivo en los

resultados de la tabla 7.

Tabla N° 16

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos
de contraste

Después - Antes
z -6,633%
Sig. asintot. 0,000
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el impacto
en la salud puablica es positivo de la osteoartrosis y su manejo con Plasma
Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital Militar Central y
Hospital Nacional de Policia 2015-2016.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Los resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de
rodilla, con Plasma Rico en Plaquetas, en personal militar del
HMC y HNP, son eficaces durante los afios 2015 y 2016 (Los
puntajes del post test son mayores a los del pre test)

Ho: Los resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de
rodilla, con Plasma Rico en Plaquetas, en personal militar del
HMC y HNP, no son eficaces durante los afios 2015 y 2016. (Los

puntajes del post test son iguales a los del pre test)

Comprobacién de hipdtesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplicO la prueba estadistica de
Wilcoxon para determinar el efecto significativo del tratamiento con Plasma
Rico en Plaquetas y comprobar que los puntajes del post test son mayores a
los del pre test. También se puede observar la eficacia en los resultados de la
tabla 9.

Tabla N° 17

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos

de contraste

Después - Antes
Z -8,969°
Sig. asintot. 0,000
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que los
resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de rodilla, con
Plasma Rico en Plaquetas, en personal militar del HMC y HNP, son eficaces
durante los afios 2015 y 2016.
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Hipdtesis especifica 2

Ha: La evolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla con PRP,
al final de la aplicacién de las tres dosis, es buena en el personal
militar del HMC y HNP, durante los afios 2015 -2016. (Los
puntajes del post test son mayores a los del pre test)

Ho: La evolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla con PRP,
al final de la aplicacion de las tres dosis, no es buena en el personal
militar del HMC y HNP, durante los afios 2015 -2016. (Los

puntajes del post test son iguales a los del pre test)

Comprobacién de hipdtesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplicé la prueba estadistica de
Wilcoxon para determinar el efecto significativo del tratamiento con Plasma
Rico en Plaquetas en la evolucion, comprobando que los puntajes del post
test son mayores a los del pre test. También se puede observar la evolucion

buena en los resultados de la tabla 8.

Tabla N° 18

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos

de contraste

Después - Antes
Z -8,974°
Sig. asintot. 0,000
(bilateral)

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que la
evolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla con PRP, al final de
la aplicacion de las tres dosis, es buena en el personal militar del HMC y
HNP, durante los afios 2015 -2016.
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Hipotesis especifica 3

Ha: El tratamiento de inyeccion intraarticular con PRP, proporciona los
mejores resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas
conservadoras en el HMC y HNP. (Los puntajes del post test son

mayores a los del pre test)

Ho: El tratamiento de inyeccién intraarticular con PRP, no proporciona
los mejores resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas
conservadoras en el HMC y HNP. (Los puntajes del post test son

iguales a los del pre test)

Comprobacién de hipdtesis

Para la contratacion de la hipotesis se aplicé la prueba estadistica de
Wilcoxon para determinar el efecto significativo del tratamiento con Plasma
Rico en Plaquetas en la inyeccidn intraarticular, comprobando que los
puntajes del post test son mayores a los del pre test. También se puede
observar la mejoria con el tratamiento de inyeccion intraarticular con PRP

en los resultados de la tabla 10.

Tabla N° 19

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas segun estadisticos

de contraste

Después - Antes
z -8,376°
Sig. asintét. (bilateral) 0,000

a. Basado en los rangos negativos.

b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Decision: Como p=0,00/2=0,00 < 0.05, se rechaza Ho, es decir que el
tratamiento de inyeccion intraarticular con PRP, proporciona los mejores
resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas conservadoras en el
HMC y HNP.
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Hipotesis especifica 4

Hi:

Ho:

La calidad de vida del personal militar que ha recibido el
tratamiento para la osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico en
Plaquetas mejora significativamente. (Los puntajes del post test son

mayores a los del pre test)

La calidad de vida del personal militar que ha recibido el
tratamiento para la osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico en
Plaquetas no mejora significativamente. (Los puntajes del post test

son iguales a los del pre test)

Comprobacion de hipdtesis

Para la contrastacion de la hipdtesis se realizd un andlisis descriptivo de la

variable analizada. Ademas, esta hipdtesis se comprueba con los resultados

de la tabla 4 donde se puede observar que la calidad de vida en la mayoria

del personal en ambos hospitales es regular.

Hipotesis especifica 5

Hi:

Ho:

Existe diferencia significativa del manejo de la osteoartrosis con
Plasma Rico en Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar
Central y el Hospital Nacional de Policia 2015-2016.

No existe diferencia significativa del manejo de la osteoartrosis con
Plasma Rico en Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar
Central y el Hospital Nacional de Policia 2015-2016.
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Comprobacién de hipdtesis

Para la contratacion de la hipdtesis se aplico la prueba estadistica de U de
Mann Whitney para determinar diferencias entre dos poblaciones basadas en
el andlisis de dos muestras independientes. También se puede observar si

existe diferencia en ambos hospitales en los resultados de la tabla 11.

Tabla N° 20

Prueba de U de Mann Whitney para dos muestras independientes seguin

estadisticos de contraste

Efectividad
(Después)
U de Mann-Whitney 1568,000
W de Wilcoxon 3164,000
Z ,000
Sig. asintot. (bilateral) 1,000

a. Variable de agrupacion: Hospital

Decision: Como p=1,00 > 0.05, no se rechaza Ho, es decir que no existe
diferencia significativa del manejo de la osteoartrosis con Plasma Rico en
Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar Central y el Hospital
Nacional de Policia 2015-2016.
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CAPITULO V:

DISCUSION

5.1. Discusién

En los resultados de nuestro trabajo de investigacion se demuestra que el
impacto en la salud publica es positivo de la osteoartrosis y su manejo con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital Militar
Central y Hospital Nacional de Policia 2015-2016. Existe diferencia
significativa del manejo de la osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas,
entre el personal del Hospital Militar Central y el Hospital Nacional de
Policia. En el trabajo de Simental-Mendia, Mario Alberto y cols. (2014)
referente a “El plasma rico en plaquetas en osteoartrosis de rodilla: una
alternativa de tratamiento”. Academia Mexicana de Cirugia, refiere que los
cambios bioldgicos degenerativos que frecuentemente generan lesiones en el
cartilago articular de rodilla se asocian principalmente con defectos en la
alineacion de la articulacion, y con cambios de tipo metabdlico relacionados
con la edad como ocurre en la osteoartrosis. Ademas, la capacidad de
autorregeneracion del cartilago se ve bastante limitada debido a la falta de
vascularizacion del tejido. Hasta la fecha no se cuenta con un tratamiento
ideal que logre estimular la regeneracion del cartilago, por lo que es necesario
buscar alternativas terapéuticas para el tratamiento de este tipo de
padecimientos. En nuestro trabajo de investigacion se evidencia que los
resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de rodilla, con
Plasma Rico en Plaquetas, son eficaces. La evolucion de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla con PRP, al final de la aplicacion de las tres dosis, es
buena. En la investigacion realizada por De La Mata, José (2012)
denominada “Plasma rico en plaquetas: ¢un nuevo tratamiento para el
reumatologo?” Servicio de Reumatologia, Clinica Nuestra Sefiora del Valle,
Madrid, Espafia. Refiere que el plasma rico en plaquetas (PRP) es una
novedosa herramienta terapéutica que ha revolucionado el mundo de la

medicina deportiva y la traumatologia debido a éxitos terapeuticos mediaticos
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en deportistas de élite. Sujeto a continuo debate. EI PRP se perfila en el
espectro de las terapias musculoesqueléticas con multiples cualidades que
potencialmente lo hacen idéneo para su uso en la consulta de reumatologia:
efectividad, seguridad, facil manejo y bajo coste. ¢Es el PRP un nuevo
producto de la mercadotecnia? o, por el contrario, es una herramienta con
fundamento que debe incluirse en el arsenal terapéutico del reumato6logo. En
el trabajo realizado por Lopez de Argumedo M, y cols. (2013) denominado
“Inyeccion intra-articular de plasma rico en plaquetas para el tratamiento de la
artrosis de rodilla”. Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais
Vasco (Osteba), refiere que los denominados de forma genérica “PRP”
incluyen preparados muy heterogéneos en cuanto a su composicion tanto en
lo que, a la concentracion de plaquetas, como en la presencia de leucocitos o
activacion plaquetaria exdgena se refiere, lo que probablemente da lugar a
efectos bioldgicos diferentes. Interesa por tanto la clasificacion de los PRP en
funcién de sus caracteristicas para lograr una mejor comprensién de los
efectos derivados de su utilizacion terapéutica. En un intento de
homogeneizar en lo posible las intervenciones a evaluar se han clasificado
éstas en funcion de sus caracteristicas utilizando las clasificaciones propuestas
por Mishra et al y por De Long et al (sistema de clasificacion PAW). Un
analisis de la evidencia disponible para cada tipo de PRP aporta unos
resultados positivos en la mayor parte de los estudios, pero son escasos los
estudios controlados, asi como el nimero de pacientes estudiados para la
mayoria de los tipos de PRP. Sélo en el caso de los PRP tipo 4B se han
encontrado 3 ECA que analizan los efectos en los pacientes con artrosis de
rodilla leve a moderada. Aun asi no se dispone de informacion importante
relativa a la comparacion de los efectos de PRP frente a placebo, sobre su
efecto y seguridad a largo plazo, asi como la comparacién frente a un mismo
tipo de comparador para poder hacer recomendaciones firmes al respecto. En
nuestro trabajo se evidencia que el tratamiento de inyeccion intraarticular con
PRP, proporciona los mejores resultados clinicos que otras alternativas
terapéuticas conservadoras. En la investigacion realizada por Mena Pérez,

Rafael y cols. (2013) referente al “Uso del lisado plaquetario en artrosis de
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rodilla” Universidad de Ciencias Médicas de La Habana Facultad de Ciencias
Médicas «Enrique Cabrera», obtiene como resultados que 14 eran del sexo
femenino y 6 masculinos, con una edad que oscilé entre los 39 y 81 afios, Se
infiltraron en total 35 rodillas. Existio una tendencia hacia la mejoria del dolor
en 15 pacientes, y ganancia en la fuerza muscular de las rodillas tratadas, en
cuanto a la evaluacion de actividades fisicas, la tendencia fue del paso de las
dificultades muy severas y severas a leve o ninguna. Se concluye que la
mejoria en el dolor, la recuperacion articular y de la escala funcional en la
mayoria de los pacientes es un signo que apoya la mediacion de los factores
plaguetarios en la accién antiinflamatoria inmediata y su potencial
regenerativo. En el trabajo de Vejarano-Solano, Julio C. y cols. (2013)
referente al “Uso de plasma rico en plaquetas autélogo en el tratamiento
quirdrgico de pseudoartrosis atréfica de fémur y tibia”. Centro de
Traumatologia y Ortopedia, Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima, Peru.
Se incluyeron 12 varones y 7 mujeres, con edad promedio de 33,8 afios (15 a
67 afios). Se evidencio consolidacion en el 95% de los pacientes, el tiempo
promedio para la consolidacion fue 25 semanas. Se observd un caso de
persistencia de infeccion con cultivo positivo a E. coli y un caso de refractura.
El autor refiere que el PRP autdlogo tiene un efecto beneficioso en la
reparacion del tejido 6seo en casos de pseudoartrosis atrofica. En nuestro
trabajo, referente a la calidad de vida del personal militar que ha recibido el
tratamiento para la osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico en Plaquetas
mejora significativamente, observandose en trabajos de diversos autores que
las actividades fisicas mejoran significativamente con la aplicacion de Plasma
Rico en Plaquetas, incluso en actividades deportivas y de traumatologia,
teniendo éxitos terapéuticos relativamente importantes que mejoran la calidad

de vida de los pacientes que adoptan este tipo de tratamiento.
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5.2. Conclusiones

= El impacto en la salud publica es positivo de la osteoartrosis y su manejo
con Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el personal militar del Hospital
Militar Central y Hospital Nacional de Policia 2015-2016.

= Los resultados del tratamiento en pacientes con osteoartrosis de rodilla,
con Plasma Rico en Plaquetas, en personal militar del HMC y HNP, son
eficaces.

= Laevolucion de los pacientes con osteoartrosis de rodilla con PRP, al final
de la aplicacion de las tres dosis, es buena en el personal militar del HMC
y HNP.

= El tratamiento de inyeccion intraarticular con PRP, proporciona los mejores
resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas conservadoras en el
HMC y HNP.

= La calidad de vida del personal militar que ha recibido el tratamiento para
la osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico en Plaguetas mejora

significativamente.

= Existe diferencia significativa del manejo de la osteoartrosis con Plasma
Rico en Plaquetas, entre el personal del Hospital Militar Central y el

Hospital Nacional de Policia.
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5.3. Recomendaciones

e Considerar dentro de la politica del Hospital Militar Central y Hospital
Nacional de Policia, el impacto positivo en la salud publica del manejo con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) para los casos de osteoartrosis en el

personal militar.

e Tener en cuenta la eficacia del tratamiento de la aplicacion del Plasma Rico
en Plaquetas en pacientes del personal militar con osteoartrosis de rodilla
del Hospital Militar Central y Hospital Nacional de Policia.

e \Valorar dentro del seguimiento al paciente la evolucion de estos al final de
la aplicacion de tres dosis de PRP en casos de osteoartrosis de rodilla tanto
en el personal militar Hospital Militar Central y Hospital Nacional de

Policia.

e Considerar como via de aplicacion en tratamiento de la osteoartrosis la
inyeccion intraarticular con PRP, ya que proporciona los mejores

resultados clinicos que otras alternativas terapéuticas conservadoras.

e Realizar un programa para mejorar la calidad de vida del personal militar
que ha recibido el tratamiento para la osteoartrosis de rodilla con Plasma

Rico en Plaquetas considerando su mejora sustancial.

e Tomar en cuenta las diferencias significativas del manejo de la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas, entre el personal del Hospital
Militar Central y el Hospital Nacional de Policia para realizar protocolos

individuales de manejo terapéutico.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable e Indicadores

Metodologia

Problema General

¢Cual es el impacto en la salud publica de
la osteoartrosis y su manejo con Plasma
Rico en Plaquetas, en el personal del HMC
y HNP, 2015-1016?

Problemas Especificos

¢Cuadl es la eficacia de los resultados del
tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas
en pacientes con osteoartrosis del personal
del HMC y HNP?

¢Como es la evolucién de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla tratados con Plasma
Rico en Plaquetas, al final de la aplicacion
de las tres dosis, en personal del HMC y
HNP?

¢De qué manera el tratamiento de
inyeccion intraarticular con Plasma Rico en
Plaquetas, proporciona los mejores
resultados clinicos que otras alternativas
terapéuticas conservadoras en el personal
de ambos hospitales en estudio?

¢Como es la calidad de vida del personal
que ha recibido el tratamiento para la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas
en personal del del HMC y HNP?

¢Cudl es la diferencia del manejo de la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas,
entre el personal del HMC y HNP?

Objetivo General

Determinar el impacto en la salud publica
de la osteoartrosis y su manejo con Plasma
Rico en Plaquetas en el personal del
Hospital Militar Central v/s Hospital
Nacional de Policia 2015-2016

Obijetivos Especificos

Determinar la eficacia de los resultados del
tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas
en pacientes con osteoartrosis del personal
del HMC y HNP

Identificar la evolucion de los pacientes
con osteoartrosis de rodilla tratados con
Plasma Rico en Plaquetas, al final de la
aplicacion de las tres dosis, en personal del
HMC y HNP

Evaluar el tratamiento de inyeccion
intraarticular con Plasma Rico en Plaquetas
y sus resultados clinicos que otras
alternativas terapéuticas conservadoras en
el personal de ambos hospitales en estudio

Analizar la calidad de vida del personal
que ha recibido el tratamiento para la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas
en personal del HMC y HNP

Establecer la diferencia del manejo de la
osteoartrosis con Plasma Rico en Plaquetas,
entre el personal del HMC y HNP

Hipétesis General:

El impacto en la salud publica es positivo
de la osteoartrosis y su manejo con
Plasma Rico en Plaquetas (PRP) en el
personal militar del Hospital Militar
Central y Hospital Nacional de Policia
2015-2016.

Hipotesis Especificas

Los resultados del tratamiento en
pacientes con osteoartrosis de rodilla, con
Plasma Rico en Plaquetas, en personal
militar del HMC y HNP

La evolucién de los pacientes con
osteoartrosis de rodilla con PRP, al final
de la aplicacion de las tres dosis, es buena
en el personal militar del HMC y HNP.

El tratamiento de inyeccion intraarticular
con PRP, proporciona los mejores
resultados clinicos que otras alternativas
terapéuticas conservadoras en el HMC y
HNP.

La calidad de vida del personal militar
que ha recibido el tratamiento para la
osteoartrosis de rodilla con Plasma Rico
en Plaquetas mejora significativamente.

No existe diferencia significativa del
manejo de la osteoartrosis con Plasma
Rico en Plaquetas, entre el personal del
HMC y HNP

Variable Independiente (V1):
Plasma Rico en Plaguetas

e Inyeccion intrarticular
e Efectividad
e Dosis

Variable Dependiente (VD):
Impacto en la Salud

Pablica
e Positivo
e Negativo

Variable Dependiente (VD):
Osteoartrosis de rodilla

e Evolucién
e Tratamiento

Variable interviniente (Vi):
Caracteristicas
sociodemograficas del
paciente del HMC y HNP

e FEdad
e Género
e Calidad de vida

Tipo:

El tipo de investigacion es
aplicada, de nivel descriptivo

Disefio:

La investigacion usara el disefio
no cuasi-experimental,
correlacional, exploratorio y
aplicativo.

Poblacién y Muestra:

Personal militar del HMC y HNP
con diagnostico de osteoartrosis
que recibieron tratamiento con
Plasma Rico en Plaquetas en el
periodo 2015-2016, el cual estuvo
constituido por 112 pacientes (56
del HMC y 56 del HNP).

Instrumentos de Investigacion:
Técnicas:

Para la siguiente investigacion se
utilizara como técnica la ficha de
recoleccioén de datos.

Instrumento:

El instrumento que se utilizara
para la recoleccién de datos:

e  Ficha sociodemogréfica.
e  Historia clinica.
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ANEXO 2 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Valores o Indices Escala de
medicion
Plasma Rico en Es un material biolégico autélogo, o Fraccion plasmatica que se obtiene e Inyeccion PRE TX- POST TX. Ordinal
Plaquetas sea que se obtiene de la misma sangre | mediante procedimientos de aféresis y intrarticular Buena /Regular/Mala
del paciente, tomando una muestra centrifugacion, que se caracteriza por e Efectividad Alta/Media/Baja
por una puncién venosa, que poseer una elevada concentracion e Dosis Una/dos/tres/mas de tres
posteriormente se centrifuga para plaguetaria y de factores de crecimiento, se
separar los distintos componentes puede evaluar segiin su aplicacion
(globulos blancos, intraraticular, su efectividad y dosis.
rojos, plaquetas, plasma).
. . . . , PRE TX- POST TX. Ordinal
Enfermedad de las articulaciones o La osteoartritis es la forma més comin de .
o o . . e Evolucion Buena /Regular/Mala
coyunturas que afecta principalmente | artritis. Causa dolor, inflamacién y ) Alta/Media/Baja
Osteoartrosis al cartilago. El cartilago es un tejido | disminucion de los movimientos en las e Tratamiento
resbaladizo que cubre los extremos articulaciones, se puede evaluar segln su
de los huesos en una articulacion. evolucion y tratamiento
Combinacion de procedimientos, Nominal
izgar os posibles efecos de una | | mpacto en lasalud Piblicadewn | i
Impacto en la Salud Juzga P procedimiento en una poblacién se puede . PRE TX- POST TX.
. politica, un programa o proyecto en - o Negativo
Publica - evaluar con los resultados positivos o
la salud de una poblacién, y la neqativos
distribucion de los potenciales g
efectos dentro de ella.
e Edad 30-40 afios Numeral
, 41-50 afios
- Se evalla de los datos personales que ~ ;
. - ) > 51-60 afios Nominal
(S:g(r:?g(tj?arrﬁgcfgficas Datos sociodemograficos de la figuran en la H.C. como género, edad, . Género 61 2 mas afios
Y procedencia de los pacientes calidad de vida Masculino
Femenino

Calidad de vida

Buena /Regular/Mala
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA DE LA OSTEOARTROSIS DE
RODILLAY SU MANEJO CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL
PERSONAL DEL HOSPITAL MILITAR CENTRALY EL HOSPITAL
NACIONAL DE POLICIA, LIMA-PERU, 2015-2016

Instrucciones: Lee con detenimiento las siguientes preguntas y marca con una X la

alternativa que consideras correcta.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:

De 30 a40afos (1)
De 41 ab50afios (2)
De 51 a 60 afios (3)
De 61 a mas afios (4)

AW

2. Estado Civil:

Soltero 1)
Casado 2
Conviviente  (3)
Separado 4
Divorciado (5)
Viudo (6)

3. Lugar de Procedencia:

=l o o Al W N

Costa (1)
Sierra  (2)
Selva  (3)

w| N

4. Calidad de vida:

Buena 1
Regular
Mala 2
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IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA DE LA OSTEOARTROSIS DE RODILLAY
SU MANEJO CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL PERSONAL DEL
HOSPITAL MILITAR CENTRALY EL HOSPITAL NACIONAL DE POLICIA,

LIMA-PERU, 2015-2016

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

TRATAMIENTO DE LA OSTEOARTROSIS DE RODILLA CON PLASMARICO EN

PLAQUETAS
1. Impacto en la Salud Pablica
PRE-TX. POST-TX.
1 Positivo 1 Positivo
2 | Negativo 2 Negativo

2. Osteoartrosis de rodilla (OA)

2.1. Evolucién

PRE-TX. POST-TX.
1 Buena 1 Buena
2 Regular 2 Regular
3 Mala 3 Mala

2.2. Eficacia del tratamiento

PRE-TX. POST-TX.
1 Alta 1 Alta
2 Media 2 Media
3 Baja 3 Baja
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3. Plasma Rico en Plaguetas (PRP)

3.1. Inyeccion intrarticular

PRE-TX. POST-TX.
1 Buena 1 Buena
2 Regular 2 Regular
3 Mala 3 Mala
3.2. Efectividad
PRE-TX. POST-TX.
1 Alta 1 Alta
2 Media 2 Media
3 Baja 3 Baja
3.3. Dosis
PRE-TX. POST-TX.
1 Una 1 Una
2 Dos 2 Dos
3 Tres 3 Tres
4 Mas de tres 4 Mas de tres
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Nombre y apellidos:

ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIOS DE CALIFICACION DE JUICIOS DE EXPERTOS

Grados ACAEIMICO: ...ttt e

Anos de Experiencia:

Institucién:

Me dirijo a Ud, para saludarlo y solicitar tenga a bien revisar y opinar sobre el

instrumento adjunto.

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, se le solicita dar su

opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuada.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items e adecuado para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

Firmay sello del Juez Experto(a)
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