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Resumen

Introduccion: La tendinopatia del manguito rotador es la causa principal
de dolor y disfuncién del hombro. Afecta a una gran proporcion de la pobla-
cién, y su incidencia se incrementa conforme a la edad. El manejo consta
de diferentes programas de ejercicio y carga, e intervenciones quirdrgicas;
sin embargo, su eficacia sigue siendo ambigua. Recientemente se ha pro-
puesto el uso de la proloterapia en estos pacientes. Se trata de una técnica
regenerativa no quirdrgica que permite inyectar pequefas cantidades de
solucidn irritante en el sitio de inserciones dolorosas de tendones y ligamen-
tos para promover el crecimiento de células y tejidos sanos.

Objetivo: Realizar una revision sistematica sobre la eficacia de la prolo-
terapia en la tendinopatia del manguito rotador.

Método: Se seleccionaron ensayos clinicos aleatorizados controla-
dos, realizados en humanos, llevados a cabo en los Gltimos diez anos. La
principal base de datos usada ha sido PubMed, a través de la plataforma
National Library of Medicine.

Resultados: Los resultados obtenidos han mostrado que la prolotera-
pia es eficaz en la tendinopatia del manguito rotador. Se han examinado
un total de ocho articulos con 502 pacientes. Todos los estudios utilizaron
como sustancia para la proloterapia la dextrosa, excepto en uno de ellos
que se usaron polimeros de desoxirribonucleétidos activos. Todos los
estudios mostraron seguridad.

Conclusiones: La proloterapia mejora el dolor, la discapacidad, el rango
de movimiento, y la satisfaccion de los pacientes con tendinopatias del
manguito rotador. Es mas eficaz a corto plazo y como tratamiento de inicio.
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Efficacy of prolotherapy in rotator
cuff tendinopathy. Systematic review

Abstract

Introduction: Rotator cuff tendinopathy is the leading cause of
shoulder pain and dysfunction. It affects a large proportion of the po-
pulation, and its incidence increases with age. Management consists
of different exercise and loading programs, and surgical interven-
tions; However, its effectiveness remains ambiguous. Recently, the
use of prolotherapy in these patients has been proposed. This is a
non-surgical regenerative technique that allows small amounts of irri-
tant solution to be injected into the site of painful tendon and ligament
insertions to promote the growth of healthy cells and tissues.

Objective: To carry out a systematic review on the effectiveness of
prolotherapy in rotator cuff tendinopathy.

Method: Randomized controlled clinical trials, carried out in hu-
mans, carried out in the last ten years are selected. The main database
used was PubMed, through the National Library of Medicine platform.

Results: The results obtained have shown that prolotherapy is
effective in rotator cuff tendinopathy. A total of eight articles with 502
patients have been examined. All studies used dextrose as the subs-
tance for prolotherapy, except in one of them where active deoxyribo-
nucleotide polymers were used. All studies show safety.

Conclusions: Prolotherapy improves pain, disability, range of mo-
tion, and satisfaction of patients with rotator cuff tendinopathies. It is
more effective in the short term and as an initial treatment.

Key words:

Prolotherapy;
Tendinopathy;
Rotator Cuff;

Treatment.
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Eficacia de la proloterapia en la tendinopatia del manguito rotador

Introduccion

La articulacion glenohumeral es una estructura
anatdémica compleja cominmente afectada por le-
siones como tendinopatias y desgarros del mangui-
to rotador (1).

La tendinopatia describe una patologia compleja
y multifacética del tenddn, caracterizada por dolor,
disminucion de la funcién y reducciéon de la toleran-
cia al ejercicio. Las tendinopatias por uso excesivo
més comunes afectan al tendén del manguito ro-
tador, los epicéndilos medial y lateral del codo, el
tenddn rotuliano, los tendones de los gluteos y el
tendoén de Aquiles (2, 3).

La tendinopatia del manguito rotador es la causa
principal de dolor y disfuncién del hombro. Las ca-
racteristicas histolégicas y moleculares destacadas
de la tendinopatia incluyen la desorganizacion de las
fibras de coldgeno, un aumento de la microvascula-
tura y la inervacién de los nervios sensoriales, una
homeostasis desregulada de la matriz extracelular,
un aumento de las células inmunitarias y de los me-
diadores inflamatorios y una mayor apoptosis celular
(4, b).

Generalmente el diagndstico se logra principal-
mente en funcién de los sintomas clinicos, pero
en algunos casos, pueden ser necesarias pruebas
e imagenes adicionales. La resonancia magnética y
la ecografia ofrecen una sensibilidad y especificidad
similares para la evaluacién del manguito rotador na-
tivo (6).

La enfermedad del manguito rotador afecta a una
gran proporcién de la poblacién general, entre el 65
y el 85% de los dolores de hombro son a causa de
las enfermedades del manguito rotador. Su inciden-
cia se incrementa conforme a la edad del paciente,
siendo mas frecuente en la poblacién mayor a cin-
cuenta anos de edad (7).

El manejo de esta patologia consta de diferentes
programas de ejercicio y carga, modalidades tera-
péuticas e intervenciones quirdrgicas; sin embargo,
su eficacia sigue siendo ambigua. Recientemente
se ha propuesto el uso de la proloterapia en estos
pacientes (8, 9).

La proloterapia es un método de tratamiento de
afecciones musculoesqueléticas dolorosas median-
te el cual se inyecta un agente esclerosante en un
area de tendinosis u osteoartritis para fortalecer y
reparar el tejido conectivo doloroso. Es una moda-
lidad de tratamiento no quirlrgico segura, eficaz y
relativamente econdmica (10, 11).

Se trata de una técnica regenerativa no quirtrgica
gue permite inyectar pequenas cantidades de so-
lucién irritante en el sitio de inserciones dolorosas
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de tendones y ligamentos para promover el creci-
miento de células y tejidos sanos. El objetivo de la
proloterapia es estimular los factores de crecimiento
qgue pueden fortalecer los vinculos y reducir el dolor.
La técnica de inyeccién de proloterapia se centra en
un examen fisico enfocado y un sélido conocimiento
anatémico para maximizar los resultados (12, 13).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién
sistematica sobre la eficacia de la proloterapia en la
tendinopatia del manguito rotador.

Metodologia

Se ha realizado una revisién sistemética teniendo
en cuenta las recomendaciones de la Declaraciéon
PRISMA (Preferred reporting items for systematic
review and meta-analysis). Se ha empleado la decla-
racién PRISMA del afio 2020, junto con su lista de
verificacion con veintisiete items (14).

Criterios de elegibilidad

Se incluyen ensayos clinicos aleatorizados contro-
lados, realizados en humanos, llevados a cabo en los
Ultimos diez afos, publicados en revistas nacionales
e internacionales en los cuales se evalué la eficacia
de la proloterapia en la tendinopatia del manguito
rotador.

Se descartaron estudios escritos en idiomas di-
ferentes al espafol, inglés o francés y aquellos que
fueron realizados en animales.

La estrategia de busqueda se basé en la siguiente
estrategia PICOS (Patient, Intervention, Comparison,
Outcome, Study) (15):

* P (paciente): pacientes con tendinopatia del
manguito rotador.

* | (Intervencién): proloterapia.
* C (Intervencion de comparacion): No procede.
¢ O (Resultados): eficacia.

* S (Estudios): Ensayos clinicos controlados alea-
torizados (ECA).

Fuentes de informacion

La principal base de datos usada ha sido PubMed,
a través de la plataforma National Library of Medi-
cine. También se consulté Lilacs e IBECS a través
de Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL, a través
de Cochrane; Academic Search, PsycINFO, Cinahl
y SPORTDiscus, a través de EBSCO Host; WOS vy
SciELO, a través de la Web of Science. La fecha de la
Ultima busqueda fue el 26 de enero del 2024.
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Riesgo de sesgo de los estudios incluidos

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizd usan-
do la herramienta del Manual Cochrane. Esta herra-
mienta se encuentra compuesta por seis dominios,
gue pueden ser valorados como alto, medio o bajo
riesgo de sesgo. Los dominios evaluados han sido:
sesgo de seleccion, de realizacion, de deteccion, de
desgaste, de notificacion y otros sesgos (16).

Resultados

De todas las bases de datos internacionales en
las que se ha realizado la busqueda, se han recaba-
do 73 ensayos clinicos. Posteriormente, tras recha-
zar los que estaban duplicados en varias bases de
datos (con el programa Rayyan QCRI (17)), se llevd
a cabo la lectura del titulo del estudio y del resumen
del mismo de 41, donde, un total de 33 estudios
cumplieron los criterios de inclusién. Seguidamen-
te, se hizo una lectura del texto completo de dichos

Articulo de revisién: Fisioterapia

estudios, y se excluyeron 25 debido a que no cum-
plieron los criterios especificos de seleccién. Final-
mente, un total de 8 ensayos clinicos aleatorizados
formaron parte de esta revision sistematica (véase
figura 1: diagrama de flujo).

Se han examinado un total de ocho articulos. To-
dos los estudios incluidos en esta revisién sistemati-
ca fueron de tipo ensayo clinico controlado aleatori-
zado (100%). El periodo de publicacién comprendio
desde el ano 2016 hasta el ano 2023.

En cuanto al pais de realizacién, un 25% fueron
llevados a cabo en China, un 12,56% en Canada, otro
12,5% en Turquia, otro 12,5% en Corea, otro 12,5%
en Iran, otro 12,5% en Malasia y el 12,5% sobrante
en Indonesia. Dos de los articulos se publicaron en
la revista "Arch Phys Med Rehabil" y el resto fueron
publicados en revistas diversas: "Orthop Traumatol
Surg Res", "Pain Res Manag", "Eur J Phys Rehabil
Med", "J Clin Rheumatol", "Arch Phys Med Rehabil",
"J Sports Med Phys Fitness" y "Medicine (Baltimore)"
(véase tabla 1).

Figura 1: Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES DEL ESTUDIO

Autor Afio Revista Pais Disefio

Bertrand H (18) 2016 Arch Phys Med Canada ECA
Rehabil

Seven MM (19) 2017 Orthop Traumatol Turquia ECA
Surg Res

Ryu K (20) 2018 Pain Res Manag Corea ECA

Lin CL (21) 2019 Eur J Phys Rehabil ~ China ECA
Med

Kazempour Mofrad 2021 J Clin Rheumatol Iran ECA

M (22)

Lin CL (23) 2022 Arch Phys Med China ECA
Rehabil

Abd Karim S (24) 2023 J Sports Med Phys ~ Malasia ECA
Fitness

Sam N (25) 2023 Medicine Indonesia ECA
(Baltimore)

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las intervenciones realizadas en todos
los ensayos clinicos se llevé a cabo la proloterapia
en el grupo experimental. El grupo control fue mas
diverso: se utilizé solucién salina en los estudios de
Bertrand H et al, Lin CL et al de 2019, Lin CL et al de
2022 y Sam N et al (50% de los ensayos clinicos). En
el grupo control de la investigacién de Seven MM
et al se llevé a cabo ejercicio fisico, en el de Ryu K
et al placebo, en el de Kazempour Mofrad M et al
fisioterapia y en el de Abd Karim S et al plasma rico
en plaquetas.

La muestra total fue de 502 pacientes con tendi-
nopatias del manguito rotador. El ensayo clinico con
mayor numero de muestra fue el de Seven MM et al
con 120 pacientes y el de menor muestra el de Lin
CL et al de 2019 con solamente 31 participantes.

En todos los estudios se utilizd como sustancia
para la proloterapia la dextrosa, excepto en el ensa-
yo de Ryu K et al en el que se utilizaron polimeros de
desoxirribonucledtidos activos. Todos los estudios
mostraron seguridad.
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En relacién a los instrumentos de medida se uti-
lizaron la escala analdgica visual (EVA) para el dolor
en Bertrand H et al, Seven MM et al, Lin CL et al de
2019y Lin CL et al de 2022.

Se uso el indice de discapacidad y dolor de hom-
bro en Seven MM et al, Ryu K et al, Lin CL et al de
2019, Kazempour Mofrad M et al, Lin CL et al de
2022 y Abd Karim S et al.

También se midié la satisfaccion del paciente en
Bertrand H et al, y en Seven MM et al.

El indice del manguito rotatorio de Western
Ontario solamente lo analizaron Seven MM et al.

El rango de movimiento del hombro fue medido
en Seven MM et al, Lin CL et al de 2019, Lin CL et al
de 2022 y Abd Karim S.

La escala de calificacion numérica se usd en los
estudios de Abd Karim S et al y Sam N et al.

El grosor del tenddn supraespinoso solamente en
Abd Karim S et al y por ultimo el resultado funcional
en general solamente en Sam N et al (véase tabla 2).
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Seguidamente, se exponen los principales resul-
tados encontrados en orden cronoldgico:

En el ensayo clinico de Bertrand H et al realizada
en 2016 se compard el efecto de la proloterapia con
dextrosa sobre los niveles de dolor y los cambios
degenerativos en la tendinopatia dolorosa del man-
guito rotador frente a 2 procedimientos de inyec-
cién de control potencialmente activos. Participaron
73 pacientes, que fueron divididos en tres grupos:
tres inyecciones mensuales (1) con dextrosa, (2)
con solucién salina o (3) con solucién salina superfi-
cial. Todas las soluciones inclufan lidocaina al 0,1%.
Todos los participantes recibieron fisioterapia pro-
gramada simultdnea. A los 9 meses de seguimiento,
el 59% de los participantes del grupo de dextrosa
mantuvieron una mejoria >=2,8 en el dolor en compa-
racion con los del grupo 2 (37%; P=0,088) y grupo
3(27%; P=0,017). La satisfaccién de los participan-
tes con dextrosa fue de 6,7 = 3,2 en comparacion
con grupo 2 (4,7 = 4,1, P=0,079) y grupo 3 (3,9 =
3,1; P=0,003). Por ende, en participantes con tendi-
nopatia dolorosa del manguito rotador que reciben

SANUM

Revista Cientifico-Sanitaria

Articulo de revisién: Fisioterapia

fisioterapia, la proloterapia con dextrosa hiperténica
sobre las entesis dolorosas dio lugar a una mejoria
superior del dolor a largo plazo vy a la satisfaccién del
paciente en comparacién con la inyeccién de solu-
cion salina. Estas diferencias no podrian atribuirse a
un efecto regenerativo. La proloterapia con dextrosa
puede mejorar la atencién estandar de la tendinopa-
tia dolorosa del manguito rotador en estos pacientes
(18).

En lainvestigacién de Seven MM et al realizada en
2017 en Turquia se evalud la eficacia de la prolote-
rapia con dextrosa en el tratamiento de las lesiones
del manguito rotador. Se reclutaron 120 pacientes
gue se dividieron en dos grupos: uno tratado con
ejercicio (grupo control; n=60) y el otro tratado con
proloterapia (n=60). En el primero, los pacientes re-
cibieron un protocolo de fisioterapia de tres sesio-
nes semanales durante 12 semanas. A ambos gru-
pos se les indicé que llevaran a cabo un programa de
ejercicios en casa. La evaluacién clinica de la funcién
del hombro se realiz6 utilizando una escala analégica
visual (EVA) para el dolor, el indice de discapacidad
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y dolor de hombro (SPADI), el indice del manguito ro-
tatorio de Western Ontario (WORC), la satisfaccién
del paciente y el rango de movimiento del hombro.
Ambos grupos lograron mejoras significativas con
respecto al valor inicial, segln lo medido por la VAS,
SPADI, el indice WORC vy el rango de movimiento
del hombro (P<0,001), siendo superior en el grupo
de proloterapia. Utilizando una comparacién entre
grupos, se encontrdé una diferencia significativa en
las puntuaciones de la EVA al inicio, las semanas 3,
6y 12. Ademas, se encontraron diferencias significa-
tivas en los indices SPADIs y WORC en las semanas
6y 12y en el Ultimo seguimiento. Se encontraron di-
ferencias significativas en la abduccién y flexion del
hombro en la semana 12 y en el Ultimo seguimien-
to, y en la rotacion interna en el Ultimo seguimiento.
Sin embargo, no se encontré nada significativo en la
rotacién externa en ningln periodo de seguimiento.
En el grupo de proloterapia, 53 pacientes (92,9%)
informaron resultados excelentes o buenos; en el
grupo de control, 25 pacientes (56,8%) informaron
resultados excelentes o buenos. La proloterapia es
un método auxiliar satisfactorio y de facil aplicacién
en el tratamiento de las lesiones crénicas del man-
guito rotatorio (19).

En el estudio de Ryu K et al realizado en 2018 en
Corea se evalu6 la eficacia de la proloterapia con
polidesoxirribonucledtido (PDRN), que consta de
polimeros de desoxirribonucleétidos activos que
estimulan la reparacion de tejidos en el tratamiento
de la tendinopatia crénica del manguito rotador. Se
seleccionaron 32 pacientes. Se midi6¢ el resultado
principal de la puntuacién del indice de discapaci-
dad y dolor de hombro en una escala de calificacion
numérica del dolor de hombro promedio. En com-
paracién con los datos iniciales, se demostraron
mejoras significativas en el indice de discapacidad y
dolor de hombro y en las puntuaciones de la escala
analdgica visual de dolor una semana después del fi-
nal del tratamiento, y un mes y tres meses después.
La proloterapia PDRN puede mejorar el tratamiento
conservador de la tendinopatia dolorosa del mangui-
to rotador (20).

En la investigacion de Lin CL et al realizado en
2019 en China se evaluaron de la proloterapia con
dextrosa en pacientes con tendinopatia supraespi-
nosa cronica. 31 pacientes fueron aleatorizados para
recibir una inyeccién de dextrosa hipertdnica (20%),
mientras que los pacientes de control recibieron una
dosis de solucién salina normal al 5%. La Escala Vi-
sual Analdgica (EVA), el indice de Dolor y Discapa-
cidad del Hombro (SPADI), el rango de movimiento
activo del hombro (ROM). El grupo de estudio indico
una mejora significativa en la EVA (P = 0,001), las
puntuaciones SPADI (P =0,017), la ROM de flexién
del hombro (P=0,039) vy la abduccién (P=0,043) en
comparacion con el grupo de control dos semanas
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después. la inyeccién. Sin embargo, el efecto no
se mantuvo hasta seis semanas después de la in-
yeccion. Este estudio reveld que la proloterapia con
dextrosa hiperténicaalivio el dolor, la discapacidad y
mejord la rango de movimiento del hombro durante
un periodo corto en pacientes con tendinopatia su-
praespinosa crénica (21).

En el ensayo clinico de Kazempour Mofrad M et al
realizado en 2021 en Irdn se compard la proloterapia
con dextrosa periarticular (neurofascial) versus fisio-
terapia para el tratamiento de la tendinopatia crénica
del manguito rotador a corto plazo. 66 pacientes con
tendinopatia crénica del manguito rotador, fueron
asignados aleatoriamente a 2 grupos. Los resulta-
dos fueron el cambio en la intensidad del dolor de
hombro (primario) y el indice de discapacidad (se-
cundario) utilizando un cuestionario para el indice de
discapacidad y dolor de hombro. Para la fisioterapia,
los participantes recibieron calor superficial, estimu-
lacion nerviosa eléctrica transcutanea y ultrasonido
pulsado. Ademas, realizaron un programa de ejerci-
cios, 10 sesiones de 30 minutos durante 3 semanas.
Para la proloterapia se usé 8 ml de dextrosa al 12,5%
y 40 mg de lidocaina al 2%. La mezcla se inyecto6 2
veces con un intervalo de 1 semana superficialmen-
te alrededor de la articulacién del hombro y en los
puntos sensibles a lo largo del nervio supraescapu-
lar. Los resultados mostraron que la dextrosa neuro-
fascial fue mas efectiva que la fisioterapia para aliviar
el dolor en 2 semanas (p<0,001), y fueron similares
3 meses después de las intervenciones (p=0,055).
Para la discapacidad, la dextrosa fue mas efectiva
qgue la fisioterapia 2 semanas y 3 meses (ambas
p<0,001) después de las intervenciones. Ambas in-
tervenciones son efectivas para el manejo a corto
plazo de la tendinopatia del manguito rotador. Sin
embargo, la proloterapia tiene méas éxito como trata-
miento inicial. Ademas, el tiempo de tratamiento es
mucho mas corto con la proloterapia con dextrosa
en comparacion con la fisioterapia (22).

En el estudio de Lin CL et al realizado en 2022 en
China se investigo el efecto de la proloterapia con
dextrosa hiperténica sobre el dolor y la discapacidad
en pacientes con tendinosis supraespinosa cronica.
El objetivo secundario fue evaluar su efecto sobre el
rango de movimiento (ROM) y la morfologia del ten-
doén. 57 pacientes fueron aleatorizados para recibir
inyecciones guiadas de dextrosa hiperténica al 20 %
(grupo de estudio, n=29) o solucién salina normal al
5 % (grupo de control, n=28). La medida de resul-
tado primaria fueron las puntuaciones de la escala
analogica visual (EVA) para el dolor y las puntuacio-
nes del indice de discapacidad y dolor de hombro
(SPADI). Los resultados secundarios incluyeron el
ROM. El grupo de estudio mostré6 mejoras signifi-
cativas en la EVA (p<0,001) y SPADI (P<0,001) en
comparacion con las puntuaciones iniciales en la se-
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mana 2. Sin embargo, el efecto no se mantuvo hasta
la semana 6. El ROM de flexion aumentd en la sema-
na 2 (p<0,001)y 6 (p=0,003) en comparacién con el
valor inicial. El grosor del tenddn del supraespinoso
mejord en las semanas 6 (P<0,001) y 12 (P<0,001)
en comparacién con el valor inicial. Por tanto, la pro-
loterapia con dextrosa podria proporcionar alivio del
dolor y la discapacidad a corto plazo en pacientes
con tendinosis supraespinosa crénica (23).

En la investigacién de Abd Karim S et al realiza-
da en 2023 en Malasia se evaluaron los efectos del
plasma rico en plaquetas y la proloterapia sobre la
funcion y el dolor del hombro. El objetivo secundario
fue evaluar el efecto del tratamiento sobre la ampli-
tud de movimiento del hombro, el grosor del ten-
dén supraespinoso, la satisfaccion del paciente y los
efectos adversos. El estudio incluyé a 64 pacientes
gue padecian tendinopatia supraespinosa. Los pa-
cientes fueron asignados para recibir 2 ml de plasma
rico en plaguetas (N.=32) o proloterapia (N.=32). El
indice de discapacidad y dolor de hombro (SPADI) y
la escala de calificacion numerica (NRS) fueron los
resultados primarios. Los resultados secundarios
incluyeron la amplitud de movimiento (ROM) del
hombro, el grosor del tendén supraespinoso y los
efectos adversos. Los resultados mostraron un efec-
to estadisticamente significativo del tiempo en las
puntuaciones totales de SPADI (P=0,040) y la NRS
(P=0,008) dentro de cada grupo. Significativamente
mas pacientes en el grupo de plasma rico en plaque-
tas experimentaron un aumento del dolor que duré
menos de dos semanas. Tanto el plasma rico en pla-
guetas como la proloterapia dieron como resultado
una mejor funcién del hombro y dolor en pacientes
con tendinopatia supraespinosa crénica que no res-
pondieron al tratamiento convencional, aunque la
proloterapia tuvo menos efectos adversos (24).

En el estudio de Sam N et al realizado en 2023
en Indonesia se determind el efecto de la prolote-
rapia sobre los cambios en los resultados funciona-
les, junto con la proporciéon de metaloproteinasa-1
de matriz (MMP-1)/metaloproteinasa-1 de matriz
inhibidora de tejido (TIMP-1) como indicador de la
reparacion tisular en la articulaciéon glenohumeral. 59
pacientes fueron aleatorizados al grupo de prolote-
rapia o al grupo de solucion salina normal (NS) es el
grupo de control. Cada grupo recibi6 inyecciones en
las semanas 0, 2, 4 y 6. Se demostrd una diferencia
significativa en la semana 6 y la semana 12 en la pro-
porcién del nivel de MMP-1/TIMP-1 entre el grupo de
proloterapia y el grupo de solucién salina normal (va-
lor de P=0,002). Ambos grupos obtuvieron buenos
resultados en cuanto a la puntuacion de la Escala
de Calificacion Numérica y el resultado funcional. En
comparacion con el grupo de solucién salina normal,
la proloterapia cambid el rango medio de movimien-
to en flexién y rotacion interna. Se considera que la
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proloterapia desempefna un papel en la reparaciéon
del cartilago segun la evaluacién de biomarcadores,
en particular la relacién entre la eficacia de la pro-
loterapia MMP-1/TIMP-1 para mejorar el resultado
funcional y la puntuacién de la escala de calificacion
numeérica (25).

Discusion

Los resultados obtenidos en los estudios de los
Ultimos diez anos avalan la eficacia de la prolote-
rapia en la tendinopatia del manguito rotador.

Estos resultados coinciden con otras revisio-
nes sistematicas similares como por ejemplo la
revision de Catapano M et al realizada en 2020 en
Canada en la que se evaluo la eficacia y el perfil de
complicaciones de la proloterapia mediante inyec-
cion de solucién de dextrosa hiperosmolar para la
tendinopatia del manguito rotador. Esta revisién
incluyd menor nimero de estudios, un total de 5,
mientras que en la nuestra incluimos 8, el nimero
de participantes también fue menor 272 frente a
502 en la nuestra. Al igual en nuestra revision los
grupos de control fueron variados: rehabilitacion
no quirdrgica que incluyo¢ fisioterapia y tratamien-
to médico en tres estudios, inyeccion de entesis
salina del supraespinoso en un estudio e inyec-
cion de corticosteroides en un estudio. Los resul-
tados mostraron al igual que en nuestra revision
que la proloterapia (en este caso con solucion de
dextrosa hiperosmolar) es una intervencion adyu-
vante potencialmente efectiva para pacientes con
tendinopatia del manguito rotador que va desde
tendinosis hasta desgarros de espesor parcial y
pequenos de espesor total (26).

Otra revision similar con metaanalisis fue lleva-
da a cabo en 2021 por Arias-Vazquez Pl et en Mé-
xico. En esta revisién se evalué también la eficacia
de las infiltraciones de dextrosa hiperténica para
el control del dolor en individuos con tendinopatia
del manguito rotador. La principal diferencia con
nuestra revision es que en la nuestra en uno de los
estudios la proloterapia no fue con dextrosa sino
con polimeros de desoxirribonucledtidos activos.
Los resultados obtenidos fueron coincidentes con
los nuestros. En el analisis conjunto, la prolote-
rapia fue una intervencion eficaz para reducir el
dolor a largo plazo en pacientes con tendinopa-
tia del manguito rotador en comparacién con los
controles; ademas, en los analisis individuales, la
proloterapia fue méas efectivas a corto, medio vy
largo plazo que los tratamientos no invasivos, y
mas efectivas a largo plazo que las infiltraciones
con anestésicos locales. No se observaron com-
plicaciones ni efectos adversos graves (27).
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Una de las principales limitaciones de nuestra
revision sistematica ha sido la heterogeneidad en
el protocolo de la proloterapia en los pacientes.
Por ello, en las investigaciones futuras seria nece-
sario realizar una mayor cantidad de estudios para
determinar la técnica de proloterapia mas éptima,
incluida la concentracién, el volumen vy la ubica-
cion de la inyeccién.

Discussion

The results obtained in studies over the last ten
years support the effectiveness of prolotherapy in
rotator cuff tendinopathy.

These results coincide with other similar systema-
tic reviews, such as the review by Catapano M et al
carried out in 2020 in Canada in which the efficacy
and complication profile of prolotherapy by injection
of hyperosmolar dextrose solution for cuff tendino-
pathy was evaluated. rotator. This review included a
Ssmaller number of studies, a total of 5, while in ours
we included 8, the number of participants was also
lower, 272 compared to 502 in ours. As in our review,
the control groups were varied. non-surgical rehabili-
tation that included physiotherapy and medical treat
ment in three studies, supraspinatus saline enthesis
injection in one study and corticosteroid injection in
one study. The results showed, as in our review, that
prolotherapy (in this case with hyperosmolar dextrose
solution) s a potentially effective adjuvant interven-
tion for patients with rotator cuff tendinopathy ran-
ging from tendinosis to partial thickness and small full
thickness tears ( 26).

Another similar review with meta-analysis was ca-
rried out in 2021 by Arias-Vazquez Pl et in Mexico.
This review also evaluated the effectiveness of hyper-
tonic dextrose injections for pain control in individuals
with rotator cuff tendinopathy. The main difference
with our review is that in ours, in one of the studies,
prolotherapy was not with dextrose but with active
deoxyribonucleotide polymers. The results obtained
were consistent with ours. In pooled analysis, pro-
lotherapy was an effective intervention for reducing
long-term pain in patients with rotator cuff tendino-
pathy compared to controls, Furthermore, in the in-
dividual analyses, prolotherapy was more effective in
the short, medium and long term than non-invasive
treatments, and more effective in the long term than
infiltrations with local anesthetics. No complications
or serious adverse effects were observed (27).

One of the main limitations of our systematic re-
view has been the heterogeneity in the prolothera-
py protocol in patients. Therefore, future research
would require more studies to determine the most
optimal prolotherapy technique, including injec-
tion concentration, volume, and location.

Conclusiones

La proloterapia es eficaz en la tendinopatia del
manguito rotador. Esta terapia mejora el dolor, la
discapacidad, el rango de movimiento, y la satis-
faccién del paciente. Es mas eficaz a corto plazo
y como tratamiento de inicio. Puede emplearse
para mejorar la atencién estandar de la tendinopa-
tia dolorosa del manguito rotador.

Conclusions

Prolotherapy is effective in rotator cuff tendino-
pathy. This therapy improves pain, disability, range
of motion, and patient satisfaction. It is more effec-
tive in the short term and as an initial treatment. It
may be used to improve standard care for painful
rotator cuff tendinopathy.
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