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Resumen 

El objetivo se centra en analizar los riesgos, 

beneficios y complicaciones del uso del plasma 

rico en plaquetas (PRP) frente a la infiltración 

con corticoides en la tendinitis del manguito 

rotador mediante una revisión bibliográfica, y 

determinar cuál ofrece mejores resultados 

clínicos a corto y largo plazo. Esta revisión 

bibliográfica es de tipo no experimental 

descriptivo, que sigue pautas del método 

PRISMA con búsqueda en las bases de datos de 

Web of Science, Pubmed, Scielo, Elsevier, 

Cochrane, Organización mundial de la Salud, 

Ministerio de Salud Pública y la CFN, acerca 

del uso PRP y la infiltración con corticoides en 

la tendinitis del manguito rotador, 

seleccionando artículos publicados durante los 

últimos 5 años (2020-2025). La infiltración con 

corticoides muestra alta eficacia a corto 

(78,6%) y mediano plazo (73,3%), 

disminuyendo a largo plazo (64,6% a 12 meses, 

60,6% a 18 meses y 56,5% a 24 meses), con 

riesgo de desgarros y recurrencia; frente al 

PRP, sin mejoría significativa a corto plazo, 

pero muestra beneficios claros a mediano (8-12 

semanas) y largo plazo (más de 12 semanas), 

con recuperación notable y tasas de recidiva 

menores al 1%. La infiltración con corticoides 

es la mejor opción a corto plazo, mientras que 

el PRP ofrece mejores resultados a mediano y 

largo plazo, con menos recidivas y 

complicaciones, siendo una opción más segura 

y duradera. 

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, 

Tendinitis del manguito rotador, 

Infiltración con corticoides, Rotura 

tendinosa, Desgarro, Regeneración 

tendinosa. 

Abstract 

The objective is to analyse the risks, benefits 

and complications of using platelet-rich plasma 

(PRP) versus corticosteroid injection in rotator 

cuff tendinitis through a literature review, and 

to determine which offers better short- and 

long-term clinical results. This literature 

review is a non-experimental descriptive study 

that follows the PRISMA guidelines, searching 

the Web of Science, Pubmed, Scielo, Elsevier, 

Cochrane, the World Health Organisation, the 

Ministry of Public Health and the CFN, on the 

use of PRP and corticosteroid infiltration in 

rotator cuff tendinitis, selecting articles 

published in the last 5 years (2020-2025). 

Corticosteroid infiltration shows high efficacy 

in the short term (78.6%) and medium term 

(73.3%), decreasing in the long term (64.6% at 

12 months, 60.6% at 18 months, and 56.5% at 

24 months), with a risk of tears and recurrence; 

compared to PRP, with no significant 

improvement in the short term, but clear 

benefits in the medium (8-12 weeks) and long 

term (more than 12 weeks), with notable 

recovery and recurrence rates of less than 1%. 

Corticosteroid injection is the best option in the 

short term, while PRP offers better results in 

the medium and long term, with fewer 
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recurrences and complications, making it a 

safer and more durable option. 

Keywords: Platelet-rich plasma, Rotator 

cuff tendinitis, Corticosteroid injection, 

Tendon rupture, Tear, Tendon 

regeneration. 

 

Sumário 

O objetivo é analisar os riscos, benefícios e 

complicações do uso do plasma rico em 

plaquetas (PRP) em comparação com a 

infiltração de corticoides na tendinite do 

manguito rotador por meio de uma revisão 

bibliográfica, e determinar qual oferece 

melhores resultados clínicos a curto e longo 

prazo. Esta revisão bibliográfica é do tipo 

descritivo não experimental, seguindo as 

diretrizes do método PRISMA com pesquisa 

nas bases de dados Web of Science, Pubmed, 

Scielo, Elsevier, Cochrane, Organização 

Mundial da Saúde, Ministério da Saúde Pública 

e CFN, sobre o uso de PRP e infiltração com 

corticoides na tendinite do manguito rotador, 

selecionando artigos publicados nos últimos 5 

anos (2020-2025). A infiltração com corticoides 

apresenta alta eficácia a curto (78,6%) e médio 

prazo (73,3%), diminuindo a longo prazo 

(64,6% aos 12 meses, 60,6% aos 18 meses e 

56,5% aos 24 meses), com risco de rupturas e 

recorrência; em comparação com o PRP, sem 

melhora significativa a curto prazo, mas 

apresenta benefícios claros a médio (8-12 

semanas) e longo prazo (mais de 12 semanas), 

com recuperação notável e taxas de recidiva 

inferiores a 1%. A infiltração com corticoides é 

a melhor opção a curto prazo, enquanto o PRP 

oferece melhores resultados a médio e longo 

prazo, com menos recidivas e complicações, 

sendo uma opção mais segura e duradoura. 

Palavras-chave: Plasma rico em plaquetas, 

Tendinite do manguito rotador, Infiltração 

com corticoides, Ruptura tendinosa, 

Desgarro, Regeneração tendinosa. 

 

Introducción 

La tendinitis del manguito rotador es una 

patología que afecta a las estructuras músculo 

tendinosas del manguito de los rotadores, 

conformada por los músculos supraespinoso, 

infraespinoso, subescapular y redondo menor, 

con una mayor incidencia que varía según la 

edad, en mayores de 60 y 80 años en un 25% y 

50% correspondientemente, debido a procesos 

de envejecimiento y cambios degenerativos a 

nivel vascular y muscular, lo que los hace 

propensos a este tipo de tendinopatías, 

afectando la calidad de vida de las personas que 

lo padecen, terapias clásicas que permiten 

aliviar los síntomas, como son la administración 

de analgésicos tipo AINES o corticoides y 

terapia de ultrasonido con láser son el 

tratamiento actual ante esta patología, pero se 

han estado investigando nuevas terapias 

mediante el uso de agentes biológicos, como es 

el caso del uso de plasma rico en plaquetas, que 

ha demostrado mediante evidencia científica 

favorecer la regeneración del tejido lesionado, 

mediante sus factores de crecimiento y 

mediadores antiinflamatorios, frente a otro tipo 

de terapias como la infiltración con corticoides 

que solo dan un alivio sintomatológico y que su 

uso crónico se ha relacionado con desgarros, 

roturas y lesiones tendinosas por su 

acumulación, siendo esta última una terapia 

muy extendida en la práctica clínica (Garcia, V., 

et al. 2023; Adra, M., et al. 2022; WHO 2022). 

Mediante esta revisión bibliográfica se quiere 

dar un nuevo enfoque terapéutico en el 

tratamiento de la tendinitis del manguito 

rotador, al comparar una nueva terapia como es 

la administración del plasma rico en plaquetas, 

que permite tanto una mejoría clínica como 

regeneración tendinosa de las estructuras 

lesionadas, frente a la infiltración con 

corticoides, donde al evaluar sus riesgos, 

beneficios y complicaciones a corto y largo 

plazo se puede tener pautas acerca de la 

superioridad de uno u otro tratamiento,  de esta 

manera aportando con evidencia científica 

acerca de las variables terapéuticas en ambos 
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casos, mismas que serán tomadas en cuenta por 

parte del personal de salud, en especial por el 

área de traumatología y ortopedia para un mejor 

abordaje en esta patología. (Bono, J., et al. 

2023; DeClercq, G., et al. 2021; Durgut, E., et 

al. 2024; Liaghat, B., et al. 2023; Pang, Y., et al. 

2023).  

Materiales y Métodos 

Tipo de estudio 

El presente artículo es una revisión 

bibliográfica de tipo no experimental 

descriptivo, que sigue las pautas del método 

PRISMA, que permite comparar el impacto que 

tiene el plasma rico en plaquetas frente a la 

infiltración con corticoides en el tratamiento de 

la tendinitis del manguito rotador, basándose en 

las siguientes etapas:  

➢ Definición de la búsqueda  

Para este trabajo de investigación se buscó 

información en las bases de datos científicas: 

Web of Science, Pubmed, Scielo, Elsevier y 

Cochrane, además de la Organización Mundial 

de la Salud y sitios oficiales del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador y La Corporación 

Financiera Nacional del Ecuador; de los cuales 

se seleccionaron artículos en inglés y español, 

que se basaron en revisiones sistemáticas, 

ensayos clínicos y meta-análisis que fueron 

publicados entre abril 2020 hasta el año 2025. 

Se aplicó la metodología MESH como motor de 

búsqueda avanzada, combinados con 

operadores booleanos, en los cuales se 

incluyeron términos como: “Platelet rich 

plasma AND rotator cuff tendonitis NOT other 

therapies”, “corticosteroid infiltration AND 

rotator cuff tendonitis AND tendon ruptura”, 

“Platelet rich plasma AND regeneration”, 

permitiendo de esta manera recabar 

información actualizada acerca de la temática. 

 

➢ Ejecución de la búsqueda 

La búsqueda inicial se estableció a partir de la 

problemática a investigar, lo cual dio como 

resultado inicial un total de 366 documentos de 

los cuales, tras la aplicación de criterios de 

inclusión que fue la búsqueda sistemática de 

artículos con alta evidencia científica, como 

revisiones sistemáticas, meta análisis y ensayos 

clínicos publicados durante los últimos 5 años  

y de exclusión que fueron población pediátrica, 

aquellos que usen otras terapias adicionales, 

como infiltración con ácido hialuronico y 

población con fracturas asociadas al cuadro, se 

obtuvieron un total de 135 artículos; 

posteriormente se realizó un cribado por medio 

de lectura de títulos, resúmenes y resultados 

eliminándose 84 de ellos, con un total de 50 

artículos restantes, observándose que 20 de 

ellos tenían una población pequeña para este 

estudio, por lo que fueron omitidos, quedando 

finalmente 32 documentos, de los cuales 7 de 

ellos se utilizaron para la introducción, 9 para el 

marco teórico  y 16 fueron utilizados para los 

resultados (Diagrama 1).  

➢ Criterios de inclusión 

Se incluyeron estudios de alta evidencia 

científica como revisiones sistemáticas, 

metaanálisis y ensayos clínicos aleatorizados, 

artículos publicados durante los últimos 5 años 

y población con un diagnóstico de tendinitis del 

manguito rotador según la definición de cada 

autor, indistintamente del sexo.    

➢ Criterios de exclusión  

Se excluyeron a todos los estudios que incluían 

terapias previas que no fueran el uso de plasma 

rico en plaquetas o infiltración con corticoides, 

además a aquellos que mencionaban otras 

medidas terapéuticas como la infiltración con 

ácido hialurónico y población pediátrica o con 

fracturas asociadas al cuadro. 
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Diagrama 1. Diagrama PRISMA 

 
Fuente: Elaboración Propia 

Resultados 

La tendinitis del manguito rotador es señalada 

por primera vez en la historia en 1788 por 

Alexander Monro en su libro “A description of 

All the Bursal Mucosae of the Human Body”, 

como una lesión de los tendones del manguito 

rotador, provocado por una inflamación de las 

bursas subacromial y subdeltoidea, lo que 

limitaba la movilidad de la articulación del 

hombro, aunque no lo describió como tal, 

permitió sentar bases para la comprensión de 

esta patología (Annaniemi, A., et al. 2022). 

Actualmente se la conoce como una 

inflamación de los tendones que conforman el 

manguito rotador, lo que provoca una limitación 

funcional de los movimientos de la articulación 

del hombro, con una mayor incidencia en 

pacientes mayores a 60 años (Durgut, E., et al. 

2024; Liaghat, B., et al. 2023, Tanpowpong, T., 

et al. 2023). 

Epidemiología  

Dentro de los dolores músculo esqueléticos, la 

tendinitis del manguito rotador se convierte en 

la tercera causa de atención en el primer nivel 

de salud, luego del dolor de espalda y de rodilla, 

y la patología de hombro más frecuente, 

Varacallo, M., et al. (2023) refiere que tiene un 

porcentaje de presentación del 50% al 85% de 

todas las condiciones presentes a este nivel, con 

una prevalencia del 67%, misma que llega a 

aumentar del 5% al 10% en menores de 20 años 

y más del 60% en mayores de 80 años, siendo 

más común a partir de los 60 años en adelante y 

en aquellos que realizan actividades de 

sobrecarga y fuerza repetitiva con los miembros 

superiores, destacándose los que realizan 

actividades deportivas de alto impacto como 

natación o voleibol,  trabajadores en el área de 

albañilería, pintores y montadores de 

estructuras (Varacallo, A., et al. 2023). 

Orozco, M., et al. (2023) en un estudio 

descriptivo realizado en 138 trabajadores de 

postcosecha en el cultivo de flores, el 23% llegó 

a presentar tendinitis del manguito rotador, con 

un predominio a nivel del hombro derecho, este 

dato estadístico resulta importante, ya que, 

según datos de la Corporación Financiera 

Nacional del Ecuador, esta industria genera 

36.941 empleos, siendo el 23% de la población 

económicamente activa, resultando de esta 

manera en una patología laboral importante 

(Dadgostar, H., et al. 2021; Alshahir, N., et al. 

2025). 

Causas de la tendinitis del manguito rotador  

Se destacan la práctica deportiva y sobrecarga 

con fuerzas repetitivas, siendo más común en 

deportes de alto impacto como la natación, 

voleibol y balonmano, en los que se realizan 

movimientos repetitivos a alta velocidad y en 

posiciones extremas, con un desarrollo de 

tendinitis del manguito rotador dentro de un año 

del 23% al 52% dependiendo del deporte y su 

intensidad; relacionado también con el trabajo 

físico intenso de brazos, traumas directos y 

lesiones degenerativas por la edad (Liaghat, B., 

et al. 2023). 
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Factores de riesgo para desarrollar tendinitis 

del manguito rotador  

Se destacan la reducción y pérdida de la 

elasticidad asociado a la edad, patologías de 

base como la artritis reumatoide, diabetes, 

sobrepeso, tabaquismo, consumo elevado de 

alcohol y una dieta baja en proteínas, 

aminoácidos y péptidos derivados del colágeno 

como la glicina, prolina y lisina encontrado en 

el pescado, cartílago y cerdo, vitamina C y 

ácidos grasos esenciales (Hijlkema, A., et al. 

2022). 

Sintomatología clínica  

Corresponde a un dolor crónico localizado en la 

región anterior y lateral del hombro con 

irradiación al cuello de predominio nocturno, 

que se acompaña de incapacidad funcional del 

brazo lesionado, con una limitación en los arcos 

de movilidad en la abducción, siendo de 30° a 

60°, además de la rotación interna menor de 80° 

y externa menor a 40°. Dentro de la exploración 

física el hombro se encuentra en posición 

antiálgica con rotación interna y aducción con 

la mano en flexión sobre el abdomen. Al 

momento de la palpación existe presencia de 

dolor en la articulación acromioclavicular, 

tuberosidad mayor y menor del húmero, además 

de contracturas y puntos de gatillo. La maniobra 

de Apley superior e inferior y de Jobe resultan 

positivas al existir una reducción en los arcos de 

movilidad (Doiron, P., et al. 2020). 

Diagnóstico 

La evaluación inicial debe incluir los 

antecedentes, donde se debe hacer énfasis en los 

factores de riesgo, patologías que puedan 

desencadenarlo y causas probables, como 

traumas directos, diabetes, artritis reumatoide, 

habito alcohólico y tabáquico, deportes y 

actividades de sobrecarga. Posteriormente se 

debe evaluar la sintomatología clínica, la cual es 

el Gold estándar en el diagnóstico y arcos de 

movilidad, ya que la tendinitis del maguito 

rotador tiende a presentarse principalmente en 

la noche al tratar de acostarse y al intentar 

reproducir el movimiento que lo desencadena, 

donde existe una limitación en la abducción, 

siendo de 30° a 60° y en la rotación interna y 

externa. También se pueden realizar exámenes 

de imagen, que dependerá de las características 

clínicas del paciente y su objetivo será buscar la 

causa que desencadenó o las lesiones que 

puedan asociarse, entre las alternativas están la 

resonancia magnética que permitirá observar 

lesiones en tejidos blandos, radiografía para 

buscar fracturas y otros métodos como la 

ecografía o la neumoartrografía (Doiron, P., et 

al. 2020).  

Además, se deben contemplar varias aristas, 

iniciando en la búsqueda de factores de riesgo 

que tiendan a desencadenar la patología; 

seguido de la evaluación de signos y síntomas 

del paciente. Contreras, L., et al. (2023) 

describe que dentro de las maniobras con mayor 

sensibilidad y especificidad diagnóstica están la 

maniobra del infraespinoso, que tiene una 

especificidad del 90% y una sensibilidad del 

42%, el signo de Patte en búsqueda de dolor al 

evaluar los tendones de los rotadores externos 

de los músculos infraespinoso y del redondo 

menor con una sensibilidad del 93% y una 

especificidad del 72%, maniobra de Gerber para 

valorar la integridad del tendón del 

subescapular con una sensibilidad del 62% y 

una especificidad del 100%, la maniobra de 

Jobe para el supraespinoso con una sensibilidad 

del 44% y una especificidad del 90% y la prueba 

del brazo caído con una sensibilidad del 27% y 

una especificad del 88% (Contreras, L., et al. 

2023). 

Los métodos de imagen resultan ser útiles en el 

diagnóstico de esta patología, un metaanálisis 

realizado por Farooqi, S., et al. (2021) en 
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octubre del 2021 evaluó la precisión diagnóstica 

de la ecografía frente a la resonancia magnética 

en lesiones del manguito rotador, donde se 

incluyeron 2054 hombros, donde se demostró 

que ante lesiones del supraespinoso tiene una 

precisión diagnóstica del 83% y subescapular 

del 76%, siendo estos valores estadísticos 

equivalentes con respecto al diagnóstico 

mediante el uso de resonancia magnética.  

Tratamiento  

Para el tratamiento de la tendinitis del manguito 

rotador se han descrito múltiples terapias, las 

cuales, para un abordaje óptimo del paciente se 

requiere que sean escalonadas, dependiendo de 

la gravedad del cuadro, evolución y recidivas 

que puedan presentarse; entre ellas se 

encuentran la administración de AINES, 

fisioterapia, terapia de ultrasonido con láser, 

infiltración con corticoides y actualmente 

nuevas terapias mediante el uso de biológicos, 

que permiten la regeneración del tendón como 

la administración de plasma rico en plaquetas. 

En caso de complicaciones como los desgarros 

o roturas tendinosas se requiere un abordaje 

quirúrgico (Longo, G., et al. 2021; Puzzitiello, 

N., et al. 2020). 

➢ Infiltración con corticoides frente al uso 

de plasma rico en plaquetas  

Clásicamente se pensaba que el dolor y 

limitación funcional que provocaba la tendinitis 

del manguito rotador era causado por la 

inflamación local, es por ello que los corticoides 

al tener una potente propiedad inflamatoria 

contrarrestaban el cuadro a corto y mediano 

plazo, por lo que su uso era extendido y 

actualmente lo es, pero estudios recientes 

muestran que su uso crónico está relacionado 

con la alteración de la composición del 

colágeno y matriz extracelular, aumento de la 

apoptosis y diferenciación de los adipocitos y 

reducción de la proliferación y migración 

celular, por lo que se reduce el proceso de 

curación del tejido y a un aumento de 

complicaciones tras su uso a mediano y largo 

plazo, siendo el más común la rotura tendinosa 

debido a su acumulación en el tendón (Wang, 

C., et al. 2021). Por estos motivos se han 

recurrido a nuevas terapias, basadas en agentes 

biológicos que permitan tanto una regeneración 

como alivio de síntomas a corto y largo plazo 

(Everts, A., et al. 2023; Bahadir, B., & Sarikaya, 

B. 2024; Varacallo, A., et al. 2023). 

Actualmente la evidencia científica ha 

propuesto el uso de biológicos como 

tratamiento para la tendinitis del manguito 

rotador, ya que se ha visto que su uso permite 

una mejora en la regeneración de los tejidos 

gracias a la presencia de factores regeneradores 

y de crecimiento, es de allí donde la terapia con 

plasma rico en plaquetas ha ganado un gran 

auge, ya que estos resultados resultan ser 

positivos tanto a corto, mediano y largo plazo, 

reduciendo además la sintomatología clínica de 

este cuadro, mejorando también la calidad de 

vida de las personas que lo padecen (Bahadir, 

B., & Sarikaya, B. 2024; Varacallo, A., et al. 

2023). 

➢ Uso de plasma rico en plaquetas  

Para el tratamiento de la tendinitis del manguito 

rotador se han implementado el uso de múltiples 

agentes biológicos, como es el caso del uso de 

plasma rico en plaquetas, el cual ha resultado en 

mejores resultados, tanto en la recuperación 

como en la mejora de síntomas, especialmente 

el dolor, ya que promueve la regeneración 

gracias a los factores de crecimiento y 

mediadores inflamatorios, dando de esta 

manera un alivio sintomático y regeneración del 

tendón afectado a mediano y largo plazo (Adra, 

M., et al. 2023; Kovacevic, D., et al. 2022; 

Obana, K., et al. 2022). 
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Adra, M., et al. (2022) en un metaanálisis 

evaluó el uso de plasma rico en plaquetas en 

pacientes que no respondían al tratamiento 

estándar en la tendinitis del manguito rotador, 

mismo que incluía reposo, fisioterapia y 

analgesia, donde su principal variable era la 

reducción del dolor mediante la evaluación de 

la escala de VAS (Escala Análoga Visual), 

dando un seguimiento a corto plazo en 3 a 6 

semanas, intermedio de 8 a 12 semanas y 

mediano plazo de 12 semanas, donde se mostró 

una reducción del dolor, especialmente en un 

plazo intermedio. 

➢ Infiltración con corticoides  

El uso de infiltración con corticoides para la 

tendinitis del manguito rotador se ha convertido 

en una terapia con un uso muy extendido, 

debido a su mejora sintomatológica a corto y 

mediano plazo, pero su uso crónico se ha 

relacionado a un aumento del número de 

complicaciones y el aumento de recidivas, un 

estudio realizado por Dadgostar, H., et al (2021) 

acerca del uso de infiltración con corticoides en 

el tratamiento de la tendinitis del manguito 

rotador, donde se incluyeron a 58 pacientes, se 

evaluó la mejoría clínica del dolor, el rango de 

movimiento, además de la escala DASH 

(Puntuaciones de Discapacidad Brazo-Mano-

Hombro) y la WORC (Escala de Rehabilitación 

del Oeste de Ontario), mediante un seguimiento 

de 3 meses, donde existió una mejoría 

significativa en todos estos aspectos, pero un 

mayor riesgo de rotura tendinosa, 

especialmente del tendón del supraespinoso, 

debido que este es el que tiene una mayor 

frecuencia de lesión en este tipo de patología. 

➢ Infiltración con corticoides frente al uso 

de plasma rico en plaquetas  

La infiltración con corticoides llega a 

proporcionar alivio sintomático del dolor a 

corto y mediano plazo, por esta razón su uso ha 

sido muy difundido. Cuando se lo utiliza por 

estos lapsos de tiempo resulta no tener efectos 

adversos significativos, como lo muestra un 

estudio realizado por Peng, Y., et al. (2023) 

donde se evaluó a 469 pacientes, en los cuales 

se observó una mejoría clínica rápida en las 

puntuaciones de Constant, Simple Shoulder 

Test y American Shoulder and Elbow Surgeons, 

siendo superior a la del uso del PRP y otras 

terapias, con una reducción del tiempo de 

analgesia y capacidad funcional, sus principales 

efectos adversos resultan ser de tipo local y 

recidivas en menos del 5%. Con respecto a la 

curación a mediano plazo fue similar a otras 

terapias ya descritas, pero su uso a largo plazo 

resultaba en un aumento del índice de lesiones 

y roturas de los tendones del manguito rotador 

(Peng, Y., et al. 2023). 

Con respecto al uso de agentes biológicos se 

han realizado múltiples investigaciones, siendo 

el uso de plasma rico en plaquetas (PRP) el que 

actualmente ha ganado atención en el 

tratamiento de las tendinopatías en el campo de 

la medicina regenerativa, ya que ha demostrado 

tener un gran potencial regenerador, esto 

gracias a la presencia de factores de crecimiento 

como el derivado de plaquetas (PDGF), 

vascular endotelial (VEGF), epidérmico (EGF) 

y mediadores antiinflamatorios como la 

interleucina 1 (IL-1) y el factor de necrosis 

tumoral alfa (TNF-alfa), que a la vez que 

permiten la regeneración, reducen la 

sintomatología clínica en la tendinitis del 

manguito rotador, sin embargo, la mayoría de 

ellos no demuestran plenamente cual es la 

formulación idónea, ya sea el PRP rico o pobre 

el leucocitos, aunque los dos muestran 

resultados similares al evaluar tanto sus 

beneficios como sus efectos adversos (Yao, L., 

et al. 2024). 
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Bono, J., et al. (2023) en “Evidencias sobre la 

utilización de prótesis biológicas inyectables en 

la reparación primaria del manguito rotador” 

investigó acerca del efecto clínico que tenía el 

uso de plasma rico en plaquetas para la 

reparación tendinosa en la tendinitis del 

manguito rotador, mediante una revisión 

sistemática que incluyo inicialmente a 1159 

estudios, que tras criterios de inclusión y 

exclusión dejo finalmente a 191 relacionados 

con el uso del PRP en la tendinitis del manguito 

rotador, donde se observó que el uso de PRP con 

niveles elevados de factor estimulante de 

colonias granulocitos, EPO, PDGF, VEGF y 

EGF favorecía a la producción de colágeno tipo 

III y una mayor recuperación tendinosa, además 

de reducir las tasas de desgarro en un lapso de 

28 meses posterior a la intervención, con 

efectos adversos poco frecuentes como las 

recidivas y reacciones locales al sitio de 

administración.  

Las recidivas y desgarros en la tendinitis del 

manguito rotador con respecto al uso de 

infiltración con corticoides frente al uso de 

plasma rico en plaquetas resultan ser inferior al 

usar PRP, especialmente en su uso a largo 

plazo, donde se reporta desgarros en menos del 

1% de pacientes intervenidos con esta terapia. 

En el caso del uso de corticoides se llega a 

reportar un mayor número de complicaciones 

como reducción de la elasticidad del 

supraespinoso, rotura tendinosa por su 

acumulación, menor capacidad de regeneración 

del tejido, inducción a la apoptosis e 

inviabilidad de los fibroblastos para la 

producción colágena (Feltri, P., et al. 2023; Hsu, 

C., et al. 2021; Puzzitiello, N., et al. 2020). 

Las complicaciones más comunes son el 

desgarro y la rotura de los tendones que 

conforman el manguito rotador tras la terapia 

mediante infiltración con corticoides de manera 

crónica, esto lo muestra un estudio realizado por 

Darbandi, D., et al. (2024) acerca de los factores 

de riesgo que desencadenan en una cirugía por 

complicaciones postratamiento de la tendinitis 

del manguito rotador, donde se evaluó 533 

estudios, los cuales mostraron que un 

tratamiento mediante la administración crónica 

con corticoides era el factor de riesgo constante, 

donde la causa más común para ingreso a 

cirugía era la rotura de los tendones y daño 

severo de los tejidos del manguito rotador, 

presentándose en un 47% , aumentando más el 

riesgo si se asociaban a enfermedades como la 

obesidad, diabetes y tabaquismo. 

Baena, M., et al. (2025), en un estudio 

descriptivo, prospectivo, realizado entre enero 

del 2014 hasta junio del 2021, donde se realizó 

345 infiltraciones en pacientes mayores a 18 

años en Barcelona, evaluó la efectividad y 

seguridad de las infiltraciones con corticoides a 

corto plazo al recibir una o dos infiltraciones y 

a largo plazo a los 6, 12, 18 y 24 meses en 

afectaciones osteoarticulares, del cual un gran 

porcentaje era por tendinitis del manguito 

rotador, siendo del 38,3%, evaluándose la 

recuperación clínica mediante la escala de 

EVA, esta era considerable si existía una 

disminución de 3 puntos o más. A corto plazo la 

tasa de éxito fue del 78,6%, con una reducción 

de 4,4 puntos, a largo plazo se redujo, siendo del 

73,3% a 6 meses, del 64,6% a los 12 meses, del 

60,6% a los 18 meses y del 56,5 % a los 24 

meses, reduciendo su efectividad 

progresivamente y acentuándose más a partir de 

los 2 años de tratamiento. 

Una clara desventaja del uso de plasma rico en 

plaquetas es el costo, en una revisión 

sistemática y metaanálisis realizado por Adra, 

M., et al. (2022) donde se evaluaba el uso de 

plasma rico en plaquetas en pacientes con 

tendinitis del manguito rotador, se vio que el 

costo medio del uso de un solo concentrado 
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llegaba a ser de $707 USD, siendo superior al 

uso de infiltración con corticoides. 

➢ Uso del plasma rico en plaquetas dentro 

del Sistema Nacional de Salud 

Dentro del Sistema Nacional de Salud del 

Ecuador se han estado utilizando durante los 

últimos años agentes biológicos para el 

tratamiento de lesiones músculo tendinosas, un 

estudio realizado por Puzzitiello, N., et al. 

(2020), en un centro médico del Sistema 

Nacional de Salud muestra que en más del 90% 

de pacientes tratados mediante esta terapia 

recuperan la movilidad funcional, reducen su 

sintomatología clínica y mejoran su calidad de 

vida; cerca del 30% del total de pacientes 

atendidos mediante esta terapia son por lesiones 

del manguito rotador con un tiempo medio de 

sesiones de 30 minutos, en los cuales la mejoría 

clínica es notable durante las primeras sesiones. 

Discusión 

Los resultados evidencian una dicotomía 

temporal clara entre las dos opciones de 

tratamiento, donde cada una presenta ventajas 

distintivas según el período de evaluación, 

estableciendo así un panorama complejo que 

demanda consideraciones clínicas específicas. 

En primer lugar, los resultados demuestran de 

manera consistente la superioridad de la 

infiltración con corticoides en el manejo inicial 

de la tendinitis del manguito rotador. Baena, M., 

et al. (2025) reportan una tasa de éxito del 

78,6% a corto plazo con una reducción de 4,4 

puntos en la escala EVA, mientras que Peng, Y., 

et al. (2023) confirman esta tendencia al 

observar mejoría clínica rápida en las 

puntuaciones de Constant, Simple Shoulder 

Test y American Shoulder and Elbow Surgeons, 

siendo superior al tratamiento con plasma rico 

en plaquetas. Esta evidencia respalda el uso de 

corticoides cuando se requiere alivio 

sintomático inmediato, estableciendo su papel 

como primera línea terapéutica para el control 

agudo de los síntomas. 

No obstante, Adra, M., et al. (2022) contrastan 

estos resultados al reportar que el plasma rico 

en plaquetas no muestra mejoría significativa a 

corto plazo, lo que refuerza la ventaja temporal 

inicial de los corticoides. Esta diferencia puede 

explicarse por los mecanismos de acción 

distintos, donde los corticoides proporcionan un 

efecto antiinflamatorio inmediato, mientras que 

los factores de crecimiento del plasma rico en 

plaquetas requieren tiempo para estimular la 

regeneración tisular, evidenciando así la 

naturaleza fundamentalmente diferente de 

ambos enfoques terapéuticos. 

Sin embargo, los datos de seguimiento a largo 

plazo revelan una tendencia preocupante en la 

efectividad de los corticoides que contrasta 

marcadamente con su eficacia inicial. Baena, 

M., et al. (2025) documentan una reducción 

progresiva y marcada en la tasa de éxito: del 

78,6% inicial a 73,3% a los 6 meses, 

continuando el declive hasta 64,6% a los 12 

meses, 60,6% a los 18 meses y 56,5% a los 24 

meses. Esta degradación temporal sugiere que 

el beneficio inicial de los corticoides es 

transitorio y no sostenible, planteando 

interrogantes sobre su utilidad en tratamientos 

prolongados. 

Además, Dadgostar, H., et al. (2021) aportan 

evidencia adicional al demostrar que, aunque 

existe mejoría significativa a los 3 meses en 

escalas como DASH y WORC, se presenta un 

mayor riesgo de rotura tendinosa, 

especialmente del supraespinoso. Wang, C., et 

al. (2021) proporcionan el fundamento 

fisiopatológico de estos resultados al explicar 

que los corticoides alteran la composición del 

colágeno y matriz extracelular, aumentan la 
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apoptosis y reducen la proliferación celular, 

comprometiendo el proceso de curación tisular. 

Consecuentemente, lo que inicialmente 

representa una ventaja terapéutica puede 

transformarse en una limitación significativa 

con el tiempo. 

En contraste marcado con el patrón 

degenerativo de los corticoides, el plasma rico 

en plaquetas demuestra beneficios crecientes 

con el tiempo, estableciendo un perfil de 

efectividad inversamente proporcional al de los 

corticoides. Adra, M., et al. (2022) reportan 

beneficios claros a mediano plazo entre las 8-12 

semanas y a largo plazo más allá de las 12 

semanas, con una reducción del dolor 

especialmente notable en el plazo intermedio. 

Bono, J., et al. (2023) refuerzan estos resultados 

al documentar una reducción en las tasas de 

desgarro durante un período de 28 meses 

posteriores a la intervención, con efectos 

adversos poco frecuentes, sugiriendo una 

superioridad clara en el manejo a largo plazo. 

La efectividad del plasma rico en plaquetas se 

sustenta en su contenido de factores de 

crecimiento, lo cual representa una ventaja 

biológica fundamental. Yao, L., et al. (2024) 

identifican la presencia de factores como 

PDGF, VEGF, EGF y mediadores 

antiinflamatorios como IL-1 y TNF-alfa, que 

simultáneamente promueven la regeneración y 

reducen la sintomatología clínica. Bono, J., et 

al. (2023) especifican que niveles elevados de 

factor estimulante de colonias granulocitos, 

EPO, PDGF, VEGF y EGF favorecen la 

producción de colágeno tipo III y una mayor 

recuperación tendinosa, estableciendo así una 

base molecular sólida para su efectividad 

regenerativa. 

Paralelamente, las complicaciones asociadas 

presentan diferencias sustanciales entre ambas 

terapias, configurando perfiles de riesgo 

contrastantes. Los corticoides muestran un 

perfil de riesgo creciente con el uso prolongado, 

donde Darbandi, D., et al. (2024) identifican el 

tratamiento crónico con corticoides como factor 

de riesgo constante para requerir cirugía por 

complicaciones, siendo la rotura tendinosa la 

causa más común de intervención quirúrgica en 

el 47% de los casos. Puzzitiello, N., et al. (2020) 

complementan esta evidencia al documentar 

que los corticoides inducen apoptosis e 

inviabilidad de los fibroblastos necesarios para 

la producción de colágeno, estableciendo un 

círculo vicioso de deterioro tisular. 

Por el contrario, el plasma rico en plaquetas 

presenta un perfil de seguridad superior que se 

mantiene consistente a lo largo del tiempo. 

Feltri, P., et al. (2023) reportan tasas de recidiva 

menores al 1%, mientras que Puzzitiello, N., et 

al. (2020) documenta que más del 90% de los 

pacientes tratados con esta terapia recuperan la 

movilidad funcional y mejoran su calidad de 

vida, con efectos adversos principalmente 

locales y de baja frecuencia. Esta diferencia en 

el perfil de seguridad representa un factor 

decisivo en la selección terapéutica, 

especialmente para pacientes que requieren 

tratamientos prolongados. 

No obstante, el análisis costo-efectividad revela 

una limitación importante del plasma rico en 

plaquetas que debe considerarse en la toma de 

decisiones clínicas. Adra, M., et al. (2022) 

reportan un costo medio de $707 USD por 

concentrado, significativamente superior al 

costo de la infiltración con corticoides. Esta 

diferencia económica debe considerarse en el 

contexto de los sistemas de salud y la 

accesibilidad del tratamiento, especialmente en 

entornos con recursos limitados donde el acceso 

puede verse comprometido por consideraciones 

económicas. 
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Los resultados sugieren la necesidad de un 

enfoque terapéutico diferenciado según los 

objetivos temporales del tratamiento y las 

características específicas del paciente. Para 

pacientes que requieren alivio inmediato de 

síntomas, los corticoides mantienen su utilidad 

clínica demostrada como intervención de 

primera línea. Sin embargo, para pacientes que 

buscan una solución a largo plazo con menor 

riesgo de complicaciones, el plasma rico en 

plaquetas emerge como la opción preferente, a 

pesar de su mayor costo inicial y ausencia de 

beneficios inmediatos. 

Conclusiones 

La tendinitis del manguito rotador resulta ser 

una patología con gran presencia en la 

población adulta mayor y en aquellas que 

realizan actividades físicas de gran impacto 

sobre el tren superior, por esta razón se han 

investigado nuevas terapias que permitan una 

mejor calidad de vida a los pacientes que la 

sufren, como es el caso del uso de agentes 

biológicos como es el plasma rico en plaquetas. 

La evidencia científica muestra que el uso de 

infiltración con corticoides a corto y mediano 

plazo en la tendinitis del manguito rotador tiene 

una mejora clínica considerable, al reducir la 

sintomatología del paciente, especialmente el 

dolor, el aumento de los arcos de movilidad del 

hombro y mejora en la calidad de vida del 

paciente; frente al uso de plasma rico en 

plaquetas que, a pesar de tener resultados 

similares, la mejoría clínica es inferior, 

especialmente a corto plazo. 

El pilar fundamental del uso de plasma rico en 

plaquetas recae en que los resultados clínicos 

son más notables a mediano y largo plazo, ya 

que gracias a sus factores de crecimiento y 

mediadores inflamatorios la recuperación es 

más notable, con un menor porcentaje de 

recidivas, siendo menos del 5%, frente a la 

infiltración con corticoides, con un aumento a 

partir de los 6 meses de tratamiento, con 

variación dependiendo del grado de afectación 

y lesión, aumentando además el número de 

complicaciones, siendo las más comunes los 

desgarros y roturas de los tendones del 

manguito rotador, mismos que para su 

resolución requieren de otras medidas 

terapéuticas, siendo la cirugía una de ellas.  

Recomendaciones 

Es fundamental que el personal médico 

identifique a las poblaciones con mayor riesgo 

de desarrollar tendinitis del manguito rotador, 

así como conocer la frecuencia con la que esta 

condición se presenta. Este conocimiento 

permite establecer perfiles poblacionales 

específicos con mayor probabilidad de 

padecerla, lo cual facilita la implementación de 

estrategias terapéuticas integrales orientadas a 

disminuir la tasa de recurrencia. Resulta crucial 

determinar la duración óptima de cada 

modalidad terapéutica empleada en el manejo 

de la tendinitis del manguito rotador, de esta 

manera maximizar su efectividad clínica. 

Particular atención debe prestarse al uso de 

infiltraciones con corticoides, dado que su 

administración prolongada tiende a reducir la 

eficacia terapéutica y los beneficios clínicos, al 

tiempo que incrementa el riesgo de 

complicaciones y recurrencias. 

La exploración de nuevas alternativas 

terapéuticas basadas en agentes biológicos, 

como el plasma rico en plaquetas, representa un 

avance relevante en el campo de la ortopedia y 

traumatología. Esta estrategia no solo 

contribuye a una reducción significativa de los 

síntomas clínicos en pacientes con tendinitis del 

manguito rotador, sino que también promueve 

la regeneración de los tejidos afectados. En el 

contexto del Sistema Nacional de Salud del 

Ecuador, la implementación de esta terapia ha 

demostrado resultados clínicos prometedores, 
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evidenciando mejoras sustanciales en esta 

patología. 
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