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Principales Ensayos Clínicos Controlados y Aleatorizados

Rabagoy cols. 2013, Artrosisde Rodilla
Yelland y cols. 2019, Tendinopatías
Yelland y cols. 2004, Dolor Lumbar
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Publicaciones mas recientes

• 2000-2005
• Investigación:12
• Revisiones:6

• 2006-2011
• Investigación:26
• Revisiones:8

• 2012-2018
• Investigación:83
• Revisiones: 30

•2018-20
• Investigación :27
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La Base de EvidenciaClínicaestáCreciendo-2018-2020(Reeves)

• Tendinopa*a Manguito Rotador
• 5

• Epicondilosis Lateral
• 3

• Dolor Inguinal
• 1

• Artrosis CADERA
• 1

• Artrosis RODILLA
• 5

• ArticulaciónTemporo-mandibular
• 2

• Condromalacia
• 1

• Enfermedad de Osgood-SchlaCer
• 1

• Artrosis TOBILLO
• 1

• Fasciopatía Plantar
• 5

• Fibromialgia
• 2



Fuerza (Niveles) de EVIDENCIA



La  ARTROSIS de Rodillaes la que se 
tomacomopatróno modelo
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Ensayo Clínico Controlado y Aleatorizado 
Proloterapia de Rodilla en ARTROSIS

En adultos con dolor de rodilla por ARTROSIS, un protocolo 
completo de proloterapia mejoró el dolor, la rigidez y la función 

en comparación con inyecciones control realizadas a ciegas
Rabago D. y cols. 2003

RabagoD,Pa)ersonJJ,MundtM,Kijowski,R,Gre9eJ. SegalN, ZgierskaAE;Dextrose prolotherapy for knee osteoarthri1s: A
randomized controlled trial; Ann Fam Med; 11(3):229-237; 2013
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Ensayo Clínico Controlado y Aleatorizado

RabagoD,PattersonJJ,Mundt M, Kijowski, R,Grettie J. SegalN, ZgierskaAE;Dextroseprolotherapy for knee osteoarthritis:
Arandomizedcontrolled trial; AnnFamMed; 11(3):229-237; 2013

• Dos grupos de inyección – Tres grupos de Tratamiento:

• Grupo 1: Protocolo de Proloterapia de rodilla "estándar”
• Grupo 2: Control de solución salina

• 3 sesiones de inyección mensuales
• 2 sesiones de inyección opcionales mensuales
• Triple ciego: Médico, Paciente, Evaluador

• Grupo 3: ejercicio en casa



Proloterapia para ARTROSIS de Rodilla 

• A. Intraar0cular
• B. Pata de Ganso
• C. Tuberosidad 0bial
• D. Lig colateral medial
• E. LCL y Bíceps Femoral
• F.  Ligamentos coronarios

(estabilizan los meniscos)

• G. Patelofemoral
G1 - Re0náculo rotuliano medial
G2 – Recto femoral
G3 – Tendón Patelar

RabagoD,PattersonJJ,Mundt M, Kijowski,R,Grettie J. SegalN, ZgierskaAE;Dextroseprolotherapy for

knee osteoarthritis: Arandomizedcontrolledtrial; AnnFamMed; 11(3):229-237;2013
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Separadospor 20años…

• Reeves y cols. 2000
• Mejoría en resultados de Dolor
• Mejoría de la Flexión

• Sit y cols. 2020
• Mejoría en el Dolor y en los índicesde 
calidadde vidarelacionadoscon la rodilla
(QoL)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7214004/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7214004/


Bibliogra)aSeleccionada(2000-2020)
ARTROSIS DE RODILLA y PROLOTERAPIA

• Reeves,K.D.; Randomized prospective double-blind placebo-controlled study of dextrose
prolotherapy for knee osteoarthritis with or without ACLlaxity. Alternative Therapies 6, 68- 80;
2000

• Dumais R, et al.; Effect of RIT on funcAon and pain in paAents with knee osteoarthriAs: A
randomized crossover study; Pain Med; 13; 990-99; 2012

• RabagoD,et al.; Dextrose prolotherapy for knee osteoarthritis: Arandomized controlled
trial; Ann FamMed; 11(3):229-237; 2013

• RabagoD,et al.; Hypertonic dextrose injection (Prolotherapy) for knee osteoarthritis: Long term
outcomes; Complementary Therapies in Medicine; 23: 388–395; 2015

• Sit et al. Hypertonic dextrose injections (prolotherapy) in the treatment of symptomatic
knee osteoarthritis: Asystematic review and meta-analysis. Scientific Reports.
2016;6(epub).

• Rabago D, et al.; QualitaAve assessment of paAents receiving prolotherapy for knee
osteoarthriAs in a mulA-method study; JACM; 22:983-989 2016

• Topol G, et al.; Thechondrogeniceffectofintra-arAcularhypertonic-dextrose
(prolotherapy) in severe knee osteoarthritis; PM&R; 11:1072-1082; 2016

• Sit et al. Efficacy of Intra-arAcular hypertonic dextrose (Prolotherapy) of knee
osteoarthritis: Arandomized controlled trial; Ann FamMed; 18:235-242; 2020

• Sert et al. Theeffects of dextrose prolotherapy in symptomatic knee osteoarthritis: A
randomized controlled study; JACM;26:409-417; 2020



Proloterapia en Tendinopatías





Proloterapia en Dolor Lumbar Crónico

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14699269/

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14699269/


• 3 ECAs en los 1980s y 1990s
• 2 positivos, 1 negativo, todos con sesgos metodológicos

• Yelland y cols., 2004: “La proloterapia reduce el dolor
y la discapacidad en comparación con las
inyecciones de control de solución salina.”

• Estudio con mayor numero de pacientes, riguroso y de mayor 
duración
• Trató de corregir errores de estudios previos
• Dextrosa frente a solución salina con y sin ejercicio físico

Proloterapia en Dolor Lumbar Crónico



DOLOR – Por Grupos



DISCAPACIDAD – Por Grupos



RESULTADOS a los 12 Meses – Por Grupos



Conclusiones: Yellandy cols.

RabagoD,Wilson J,Zgierska A; Letter to the editor; Platelet-Rich Plasmafor Treatment of Achilles Tendinopathy ;
JAMA;303(17):1696-1697; 2010

• Los pacientes de control y de inyección de dextrosa mejoraron 
significa0vamente en comparación con los valores iniciales
• Procedimiento seguro (en manos experimentadas) y sa0sfactorio para los 
pacientes
• Ilustra la maduración de la inves0gación proloterapia
• Muestra el desaUo metodológico de la solución salina y de otros controles de 
inyección; ¡son terapia ac0va que funciona!



En presencia de 
cointervenciones, las 
inyecciones de 
proloterapia fueron más 
efectivas que las 
inyecciones de control, 
más aún cuando tanto 
las inyecciones como las 
cointervenciones se 
controlaron al mismo 
tiempo.



Mas sobre Proloterapia en Dolor Lumbar Crónico

• Cusiet al. (2008); Theuseof prolotherapy in the SIjoint; BJSM;
PMID: 18400878

• Khanet al. (2008) Dextrose prolotherapy for recalcitant
coccygodynia; JOrthopedic Surg;16:27-29

• Hooper et al. (2004) ; Hooper, R.A. and Ding, M.
Retrospective caseseries on patients with chronic spinal pain
treated with dextrose prolotherapy. JAltern Complem Med
10, 670-674



INVESTIGACION en PROLOTERAPIA
Estado del Arte y Futuras Direcciones

• Numerosos ECA pequeños pero de alta calidad (la dextrosa es un caballo de batalla)
• Revisiones sistemáTcas

Captación progresiva de la “medicina convencional”.
• Hace falta entender mas el MECANISMO

Medidas biomecánicas
Marcadores biológicos
Estudios traslacionales:

Modelo animal, Implementación, Rentabilidad
• Terapia de combinación



ATM
•Louw WF, Burrils F, Reeves KD, Cheng AL, Rabago D. Treatment of 
temporomandibular dysfunction with dextrose prolotherapy: A randomized
controlled trial with long term follow-up Mayo Clinic Proc 2019;94:820-32. 

•Zarate MA, Frusso RD, Reeves KD, Cheng AL, Rabago D. Dextrose prolotherapy
versus lidocaine injection for temporomandibular dysfunction: A pragmatic
randomized controlled trial J Altern Complement Med
2020;10.1089/acm.2020.0207

Literatura (2019-2020)
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PROLOTERAPIA - RODILLA
• El Mayor campo de estudio (Artrosis de rodilla)
• Estudio no controlados y Ensayos controlados  à Confirman EFICACIA y SEGURIDAD

• También en Enf. Osgood-Schlatter

• Pendientes de Publicar estudios en LCA (lesiones parciales) y en plastias ligamentosas 
laxas 

• Resultados satisfactorios en mas de un 90% de los casos
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PROLOTERAPIA - RODILLA

ARTROSIS DE RODILLA

One-Year Follow-Up on 15% dextrose outside and 25% dextrose 
inside the knee (2012)

Randomized Crossover Study of RIT in Knee OA 15% dextrose in 
colllateral ligaments and 20% in the knee (2012)

Osteoarthri`s of Knee DEX Reeves et al (2000)

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=202
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=203
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=206
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PROLOTERAPIA - RODILLA

ARTROSIS DE RODILLA
One-Year Follow-Up on 15% dextrose outside and 25% dextrose 
inside the knee (2012)

CONCLUSIONES: En adultos con Artrosis de Rodilla de 
moderada a grave, la proloterapia con dextrosa puede resultar 
en una mejora segura, significativa y sostenida del dolor de 
rodilla, la función y las puntuaciones de rigidez. Ensayos de 
efectividad multidisciplinarios aleatorios, incluida la evaluación 
de enfermedades potenciales
Se justifica la modificación para evaluar más a fondo los efectos 
de la proloterapia para la Artrosis de Rodilla.

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=202
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PROLOTERAPIA - RODILLA

ARTROSIS DE RODILLA

Randomized Crossover Study of RIT in Knee OA 15% dextrose in 
colllateral ligaments and 20% in the knee (2012)

CONCLUSIONES: El uso de RIT (Terapia de Inyecciones 
Regenerativas con Dextrosa hipertónica) se asocia con una 
marcada reducción de los síntomas, que se mantuvo durante 
más de 24 semanas.

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=203
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PROLOTERAPIA - RODILLA

ARTROSIS DE RODILLA

Osteoarthri`s of Knee with DEX - Reeves et al (2000)

Conclusión: La proloterapia (inyección para producir una respuesta de crecimiento 
o reparación en las células del cuerpo) u`lizando niveles subinflamatorios de 
solución de dextrosa (10%), cuando se realiza cada dos meses, resultó en mejoras 
clínica y estadís`camente significa`vas en la artrosis de rodilla. El seguimiento 
radiográfico ciego al año sugiere una mejoría en varias medidas de gravedad de la 
artrosis.

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=206
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ARTROSIS DE RODILLA

PRP vs PROLOTERAPIA IA

The effects of injec`ng intra-ar`cular platelet-rich plasma or prolotherapy on pain score 
and func`on in knee osteoarthri`s h5ps://www.dovepress.com/the-effects-of-
injecDng-intra-arDcular-platelet-rich-plasma-or-prolo-peer-reviewed-arDcle-CIA

Conclusión: Los resultados del presente estudio sugirieron una disminución significativa en la puntuación global 
WOMAC de los pacientes que se someten a terapia PRP o PROLOTERAPIA IA. Este cambio positivo en la 
puntuación global de WOMAC condujo a una mejora en la calidad de vida de los pacientes con OA de rodilla poco 
después de la primera inyección. La inyección de PRP es más eficaz que la PRL en el tratamiento de la artrosis de 
rodilla.

https://www.dovepress.com/the-effects-of-injecting-intra-articular-platelet-rich-plasma-or-prolo-peer-reviewed-article-CIA
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PROLOTERAPIA - RODILLA
ARTROSIS DE RODILLA

¿PROLOTERAPIA IA o PROLOTERAPIA EXTRAARTICULAR?

Periarticular dextrose prolotherapy instead of intra-articular injection for pain and 
functional improvement in knee osteoarthritis. J Pain Res. 2017;10:1179–87. 
https://www.dovepress.com/periarticular-dextrose-prolotherapy-instead-of-intra-
articular-injecti-peer-reviewed-article-JPR

OBSERVACION: En este estudio, la EVA fue significa0vamente menor en 
el grupo periar0cular (Extraar0cular) en comparación con el grupo 
intraar0cular a los 2, 3, 4 y 5 meses de seguimiento.

https://www.dovepress.com/periarticular-dextrose-prolotherapy-instead-of-intra-articular-injecti-peer-reviewed-article-JPR


Artrosisde RODILLA
•Rahimzadeh P, Imani F, Faiz SHR, Entezary SR, Zamanabadi MN, Alebouyeh MR. The effects of injec`ng intra-ar`cular platelet-
rich plasma or prolotherapy on pain score and func`on in knee osteoarthri`s. Clin Interv Aging 2018;13:73-9. 

•Sit RWS, Wu RWK, Rabago D, Reeves KD, Chan DCC, Yip BHK, Chung VCH, Wong SYS. Efficacy of intra-ar`cular hypertonic
dextrose (prolotherapy) for knee osteoarthri`s: A randomized controlled trial. The Annals of Family Medicine 2020;18:235-42. 

•Sert AT, Sen EI, Esmaeilzadeh S, Ozcan E. The effects of dextrose prolotherapy in symptoma`c knee osteoarthri`s: A 
randomized controlled study. J Altern Complement Med 2020;26:409-17. 

•Rezasoltani Z, Azizi S, Najafi S, Sana` E, Dadarkhah A, Abdorrazaghi F. Physical therapy, intra-ar`cular dextrose prolotherapy, 
botulinum neurotoxin, and hyaluronic acid for knee osteoarthri`s: randomized clinical trial. Int J Rehabil Res 2020;43:219-27. 

•Pishgahi A, Abolhasan R, Shakouri SK, Soltani-Zangbar MS, Dareshiri S, Ranjbar Kiyakalayeh S, Khoeilar A, Zamani M, Motavalli
Khiavi F, Pourabbas Kheiraddin B, Mehdizadeh A, Yousefi M. Effect of dextrose prolotherapy, platelet rich plasma and 
autologous condi`oned serum on knee osteoarthri`s: A randomized clinical trial. . Iran J Allergy Asthma Immunol
2020;19:243-52. 

Literatura (2018-2020)
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LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
Long term effects of dextrose prolotherapy for

anterior cruciate ligament laxity: A prospective and 
consecutive patient study. Reeves et al. 2003

CONCLUSIÓN: En pacientes con laxitud sintomática del 
ligamento cruzado anterior, la inyección intermitente de 
dextrosa resultó en una mejoría clínica y 
estadísticamente significativa en la laxitud del LCA, 
dolor, hinchazón y rango de movimiento de la rodilla.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12776476/


MEDICINA REGENERATIVA WWW.ITRAMED.COM

Dr. G. Mora

PROLOTERAPIA - RODILLA

QUISTE DE BAKER
Sclerotherapy of Baker's cyst with imaging confirmaAon of 

resoluAon. Pain Physician (United States), Mar-Apr 2008, 11(2) 
p257-61. Centeno y cols. 

CONCLUSIÓN: Este estudio demostró un caso , demostrado mediante RM, del encogimiento de un 
quiste de Baker simplemente inyectando la rodilla, ya que el revestimiento de la rodilla está conectado 
con el quiste de Baker. Esto sugiere un cambio favorable en la articulación para detener la 
sobreproducción de líquido articular, lo que permite que el quiste se encoja ya que está conectado con 
la articulación de la rodilla. Se describió la inyección intraarticular simple de dextrosa al 12,5% y 
morrhuate sódico en 3 ocasiones en un paciente que fracasó en la atención conservadora y el drenaje.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18354718/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18354718/
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PROLOTERAPIA - RODILLA

MENISCOPATIAS
https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(07)01594-8/fulltext

CONCLUSIONES Las imágenes de ecografía pueden mostrar el crecimiento y la 
reparación del tejido. Estos informes de casos parecen confirmar que la proloterapia 
estimula el crecimiento de tejido en el tendón (rotuliano), el ligamento (talofibular
anterior) y el menisco (menisco medial) y que se trata de un crecimiento organizado 
con un retorno hacia una apariencia normal en la ecografía.

https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(07)01594-8/fulltext
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PROLOTERAPIA - RODILLA

TENDINOPATIA ROTULIANA 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21343141/

CONCLUSIONES Hubo una reducción del dolor y una mejora en la apariencia ecográfica después de las inyecciones de 
dextrosa guiadas por ecografía para la tendinopatía rotuliana refractaria. Una apariencia hipoecoica mejorada del 
tendón se asoció con una disminución de las puntuaciones de dolor, lo que sugiere que las inyecciones de dextrosa 
pueden modificar la tendinopatía rotuliana a nivel tisular y que los cambios fibrilares pueden desempeñar un papel en la 
nocicepción del tendón.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21343141/
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PROLOTERAPIA - RODILLA

TENDINOPATIA ROTULIANA 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7652964/

CONCLUSIONES: la escleroterapia y la Proloterapia podrían ser opciones de tratamiento eficaces para reducir el dolor y 
aumentar la función en pacientes con Tendinopatía Rotuliana Crónica. La presente revisión también mostró que 3 de 295 
inyecciones (alrededor del 1%) causaron aún más dolor.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7652964/


Condromalacia de ROTULA, Enfermedad de Osgood-Schlatter

•Orscelik A, Akpancar S, Seven MM, Erdem Y, Koca K. The efficacy of platelet rich plasma and 
prolotherapy in chondromalacia patella treatment. Turk J Sports Med 2020;55:28-37. 

•Nakase J, Oshima T, Takata Y, Shimozaki K, Asai K, Tsuchiya H. No superiority of dextrose
injections over placebo injections for Osgood-Schlatter disease: a prospective randomized
double-blind study. Arch Orthop Trauma Surg 2020;140:197-202. 

Literatura (2020)
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PROLOTERAPIA – Estudios en RODILLA
ASPECTOS EN CONTRA

Amplio grado de heterogeneidad entre los estudios (tamaño de la muestra, el cegamiento, controles, 
composición de los inyectables y los protocolos de inyección)

• Porcentaje de dextrosa inyectada osciló entre el 10% y el 25%

• Los volúmenes de inyección variables

• El número de inyecciones realizadas y las ubicaciones anatómicas de las inyecciones fueron 
variables.

• Inyecciones a ciegas vs ecoguiadas.

• Uso o no de anestésicos (lidocaína) que tienen efectos condrotóxicos conocidosy que 
pueden enturbiar los resultados.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18354718/
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PROLOTERAPIA – Estudios en RODILLA
ASPECTOS A FAVOR

• Los efectos comparables entre las inyecciones de dextrosa y PRP pueden destacar la proloterapia como una 
alternativa rentable a las terapias regenerativas más costosas y que consumen mas tiempo.

• La eficacia de las inyecciones extraarticulares sugiere un papel importante de los estabilizadores dinámicos y 
de tejidos blandos como generadores de dolor en la artrosis. 

•
• Las mejoras en el dolor observadas junto con el aumento del volumen condral aportan pruebas interesantes 

de la naturaleza teórica "proliferativa" de la proloterapia y de la capacidad de las inyecciones intraarticulares
para estimular la condrogénesis en general. 

•
• Se necesitan más investigaciones para corroborar estos cambios potenciales en los tejidos, identificar los 

volúmenes y composiciones ideales de inyectados y para identificar la utilidad y viabilidad en otras 
articulaciones comúnmente afectadas.

(La investigación existente proporciona algunos conocimientos prometedores)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18354718/


MEDICINA REGENERATIVA WWW.ITRAMED.COM

Dr. G. Mora

PROLOTERAPIA - CODO

• Estudios en Epicondilosis Lateral 

• Bastante Homogeneidad entre estudios:

Los resultados generales muestran que la proloterapia con dextrosa es un tratamiento 
eficaz para la reducción del dolor y la mejora funcional en las comparaciones de Grupos a 

las 52 semanas
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Yelland, M., Rabago, D., Ryan, M. et 
al. Prolotherapy injections and physiotherapy
used singly and in combination for lateral 
epicondylalgia: a single-blinded randomised
clinical trial. BMC Musculoskelet
Disord 20, 509 (2019). 
https://doi.org/10.1186/s12891-019-2905-5
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedce
ntral.com/articles/10.1186/s12891-019-
2905-5

ECA de inyecciones de proloterapia y un programa de 
ejercicios u6lizados individualmente y en combinación para 
el codo de tenista refractario

https://doi.org/10.1186/s12891-019-2905-5
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12891-019-2905-5


Screening,enrolment, consent&
baseline
assessment

Randomisation

Combined
(n=40)

Prolotherapy
(n=40)

Treatment for all
groups

Physiotherapy
(n=40)

Assessments:6, 12, 16, 26& 52weeks

Griffith School of Medicine
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•Significant reductions over time for all groups (p < 0.001)
•No significant differences over time between groups (p= 0.126)
•Reductions for physio significantly greater than for prolo from baseline to 6 weeks (p = 0.015 and
baseline to 12 weeks (p = 0.005)

Prolo

Prolo + Physio

Physio



EPICONDILOSIS LATERAL
•Bayat M, Raeissadat SA, Mortazavian Babiki M, Rahimi-Dehgolan S. Is Dextrose Prolotherapy
Superior To Corticosteroid Injection In Patients With Chronic Lateral Epicondylitis?: A 
Randomized Clinical Trial. Orthop Res Rev 2019;11:167-75.
•
•Yelland M, Rabago D, Ryan M, Ng SK, Vithanachchi D, Manickaraj N, Bisset L. Prolotherapy
injections and physiotherapy used singly and in combination for lateral epicondylalgia: a 
single-blinded randomised clinical trial. BMC Musculoskelet Disord 2019;20(509) 
ttps://doi.org/10.1186/s12891-019-2905-5. 

•Ahadi T, Esmaeili Jamkarani M, Raissi GR, Mansoori K, Emami Razavi SZ, Sajadi S. 
Prolotherapy vs radial extracorporeal shock wave therapy in the short-term treatment of 
lateral epicondylosis: A randomized clinical trial. Pain Med 2019;20:1745-9. 

Literatura (2019-2020)
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• Estudios no controlados
• Ensayos controlados 

• Mucha heterogeneidad entre estudios:
ü concentración de dextrosa
ü frecuencia del tratamiento
ü estructuras específicas tratadas

Los resultados generales muestran que la proloterapia con dextrosa es un tratamiento 
eficaz para la reducción del dolor y la mejora funcional
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Literatura (2018-2020)
MANGUITO ROTADOR

•Cole BJ, Lam P, Hackett L, Murrell GAC. Ultrasound-guided injections for supraspinatus tendinopathy: 
corticosteroid versus glucose prolotherapy - a randomized controlled clinical trial. Shoulder Elbow
2018;10:170-8. 

•Lin CL, Huang CC, Huang WS. Effects of hypertonic dextrose injection in chronic supraspinatus tendinopathy
of the shoulder: a randomized placebo-controlled trial Eur J Phys Rehabil Med 2019;55:480-7. 

•George J, Li SC, Jaafar Z, Hamid MSA. Comparative effectiveness of ultrasound-guided intratendinous
prolotherapy injection with conventional treatment to treat focal supraspinatus tendinosis. Scientifica 2018;Jul 
2:2018:4384159. 

•Chang YJ, Chang FH, Hou PH, Tseng KH, Lin YN. Effects of hyperosmolar dextrose injection in patients with
rotator cuff disease and bursitis: a randomized controlled trial. Arch Phys Med Rehabil 2020;Sep 11:S0003-
9993(20)30923-0. 

•Sari A, Eroglu A. Comparison of ultrasound-guided platelet-rich plasma, prolotherapy, and corticosteroid
injections in rotator cuff lesions. J Back Musculoskel Rehabil 2020;33:387-96. 
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PROLOTERAPIA – MUÑECA y MANO

• Pocos estudios:
• Inestabilidad Escafo-semilunar
• Artrosis Trapeciometacarpiana
• Artrosis de Interfalángicas
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PROLOTERAPIA – DEDOS de la MANO
Randomized prospective placebo controlled double blind study of dextrose prolotherapy for
osteoarthritic thumbs and finger (DIP, PIP and Trapeziometacarpal) joints: Evidence of Clinical Efficacy. 
Jnl Alt Compl Med 2000;6(4):311-320. Reeves y cols.

Dextrosa al 10% superior a la lidocaína hipotónica en OA de dedos y pulgares. La inyección fue principalmente 
periarticular aquí (medial y lateral) y en este estudio la dextrosa al 10% fue superior sin un efecto obvio de la 

solución de control.

CONCLUSIÓN: La proloterapia con dextrosa fue clínicamente efectiva y segura en 
el tratamiento del dolor con el movimiento articular y la limitación del rango en las 
articulaciones de los dedos osteoartríticos.
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PROLOTERAPIA – DEDOS de la MANO
Hypertonic dextrose versus cor`costeroid local injec`on for the treatment of osteoarthri`s in the first

carpometacarpal joint: a double-blind randomized clinical trial. J Orthop Sci. 2014;19(5):737–43. 
hvps://doi.org/10.1007/s00776-014-0587-2. 

DEXTROSA vs CORTICOIDES

CONCLUSIÓN: A largo plazo, la Dextrosa parece ser más ventajosa, mientras que los dos tratamientos fueron 
comparables a corto plazo. Debido al alivio satisfactorio del dolor y al restablecimiento de la función, preferiríamos la 
proloterapia con DX para el tratamiento de pacientes con artrosis de los dedos de las manos.
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PROLOTERAPIA – CADERA e INGLE

• Pocos estudios:
• Osteopatía de Pubis
• Tendinopatía crónica de Aductores
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PROLOTERAPIA – CADERA e INGLE

•Regenerative Injection of Elite Athletes With 
Career-Altering Chronic Groin Pain
Conclusiones: Los atletas regresaron a un rendimiento 
completo de élite de manera oportuna y sostenible 
después de la terapia de inyección regenera`va con 
dextrosa.

•Prolotherapy in Elite Male Kicking-Sport Athletes
Conclusiones: Los atletas regresaron a un rendimiento 
completo de élite de manera oportuna y sostenible 
después de la terapia de inyección regenerativa con 
dextrosa.

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=199
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=200


Dolor Inguinal y Artrosis Cadera

•Ozkan O, Torgutalp SS, Karacoban L, Donmez G, Korkusuz F. Do pain and function improve
after dextrose prolotherapy or autologous platelet-rich plasma injection in longstanding groin
pain? Montenegrin Journal of Sports Science and Medicine 2020;9:5-12. 

•Gul D, Orscelik A, Akpancar S. Treatment of osteoarthritis secondary to developmental
dysplasia of the hip with prolotherapy injection versus a supervised progressive exercise
control. Med Sci Monit 2020;26:e919166 

Literatura (2020)
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PROLOTERAPIA – TOBILLO y PIE
• Primera referencia en Mayo Clinic Health Letter en el 2025
• Estudio no controlados à Resultados prometedores

• Ligamentos laterales y mediales, Tendón de Aquiles, Fasciopatía plantar, … 

“La mayoría de los resultados publicados hasta ahora son prometedores y brindan una 
base sólida para más ensayos controlados aleatorios”
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• Dextrose 25% Injection in chronic Achilles 
tendinopathy with 12-48 month followup 
results (2010)

CONCLUSIÓN. Las inyecciones de dextrosa parecen 
presentar una alternativa de tratamiento segura y de 
bajo costo, con buena evidencia a largo plazo para 
reducir el dolor de la patología en la inserción o en la 
porción media del tendón de Aquiles.

• Dextrose prolotherapy versus eccentric 
loading exercises or a combination for 
Achilles tendinosis. Yelland et al (2009)

CONCLUSIONES: Para la tendinosis de Aquiles, la 
proloterapia y en particular la EAE (ejercicios de 
alargamiento excéntrico) combinada con proloterapia 
dan mejoras más rápidas en los síntomas que la EAE 
sola, pero las puntuaciones VISA-A a largo plazo son 
similares.

WWW.ITRAMED.COM

Dr. G. Mora

https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=181
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=184
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Ryan MB, Wong AD, Gillies JH, Wong J, Traunton JE Sonographically guided intratendinous injecAons of hyperosmolar
dextrose/lidocaine: a pilot study for the treatment of chronic plantar fasciiAs. Br J Sports Med 2009;43 :303?306.
heps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19019908/

CONCLUSIÓN: Las inyecciones de dextrosa guiadas ecográficamente mostraron 
una buena respuesta clínica en pacientes con fasci0s plantar crónica en la 
medida en que se redujo el dolor durante el reposo y la ac0vidad. Se necesitan 
más estudios que incluyan un grupo de control para validar estos resultados

WWW.ITRAMED.COM
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FASCIA PLANTAR

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19019908/


FasciopatíaPlantar
•Atlas EU, Askin A, Tosun A. Is hypertonic dextrose injection effective in the treatment of plantar fasciitis: A clinical
randomized study. The Medical Bulletin 2018;56:102-8. 

•Ersen O, Akpancar S, Seven MM, Akyildiz F, Yildiz Y, Ozkan H. A randomized- controlled trial of prolotherapy injections in the
treatment of plantar fasciitis. Turk J Phys Med Rehab 2018;64:59-65. 

•Ugurlar M, Sonmez MM, Ugurlar OY, Adiyeke L, Yildirim H, Eren OT. Effectiveness of four different treatment modalities in 
the treatment of chronic plantar fasciitis during a 36-month follow-up period: A randomized controlled trial J Foot Ankle
Surg; 2018; 57:913-8 

•Asheghan M, Hashemi SE, Hollisaz MT, Roumizade P, Hosseini SM, Ghanjal A. Dextrose prolotherapy versus radial 
extracorporeal shock wave therapy in the treatment of chronic plantar fasciitis: A randomized, controlled clinical trial. Foot
Ankle Surg 2020;Aug 25:S1268-7721(20) 30176-4. 

•Mansiz-Kaplan B, Nacir B, Pervane-Vural S, Duyur-Cakit B, Genc H. Effect of dextrose prolotherapy on pain intensity, 
disability, and plantar fascia thickness in unilateral plantar fasciitis: A randomized, controlled, double-blind study. Am J Phys
Med Rehabil 2020;99:318-24. 

Literatura (2018-2020)
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• Chronic Tendinosis of the Achilles Tendon (2007)
• Sonographically guided intratendinous injection of hyperosmolar dextrose to treat chronic tendinosis of the Achilles

tendon: a pilot study. JR Am J Roentgenol. 2007 Oct;189(4):W215-20.

CONCLUSIÓN: Las inyecciones intratendinosas de dextrosa hiperosmolar produjeron una buena respuesta clínica, es decir, 
una reducción significativa del dolor en reposo y durante las actividades de carga del tendón, en pacientes con tendinosis
crónica del tendón de Aquiles.

WWW.ITRAMED.COM
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Tendón
de AQUILES

https://www.ajronline.org/doi/10.2214/AJR.06.1158


LesionesOCD de TOBILLO

•Akpancar S, Gul D. Comparison of platelet rich plasma and prolotherapy in the management
of osteochondral lesions of the talus: A retrospective cohort study. Med Sci Monit 2019;25. 

Literatura (2019)
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PROLOTERAPIA – Tendinopatías
Posibilidad de mejora de los estudios clínicos de proloterapia

hvps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ar`cles/PMC6517092/ - 2020

No se ha establecido el mecanismo de acción de la proloterapia y ésta seguirá siendo 
el área de discusión acTva y probablemente requerirá más invesTgaciones preclínicas.

No se han determinado los protocolos de procedimiento ópTmos, incluida la 
frecuencia, la concentración de dextrosa y la ubicación de la inyección (peri-tendinosa 
versus intra-tendinosa). Esto puede depender de la ubicación del tendón objeTvo 
(tendón de la extremidad inferior o superior) y de la gravedad y cronicidad de las 
lesiones del tendón.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6517092/
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PROLOTERAPIA – Tendinopatías

Posibilidad de mejora de los estudios clínicos de proloterapia
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6517092/ - 2020

El guiado mediante ultrasonido maximizará la precisión de la inyección y la 
reproducibilidad del estudio y permitirá la evaluación de diversos grados de 
tendinopatía.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6517092/
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PROLOTERAPIA - COCCIGODINIA

Dextrose prolotherapy for recalcitrant coccygodynia J Orthop
Surg , Apr 2008, 16(1) p27-9. – Khan y cols.

Conclusión: La proloterapia con dextrosa es una opción de 
tratamiento eficaz en pacientes con coccigodinia crónica 
recalcitrante y debe utilizarse antes de someterse a una 
coccigectomía. Se necesitan estudios aleatorios para comparar 
la proloterapia con inyecciones de esteroides locales o 
coccigectomías.
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PROLOTERAPIA – Degeneración Discal
•Miller et al 2006: Treatment of painful advanced
internal lumbar disc derangement with intradiscal
injection of hypertonic dextrose
.
Conclusión: Los resultados sugieren que la inyección 
intradiscal de dextrosa hipertónica puede tener un lugar 
en el manejo del dolor que surge de la enfermedad 
degenerativa del disco lumbar avanzada.

•Degenerative Disc Disease (Combination solution) 
Derby et al 2004.

Conclusión: Las inyecciones restauradoras 
intradiscales bioquímicas pueden ser útiles para 
reducir el dolor y la discapacidad en pacientes con 
dolor lumbar discogénico crónico, y tienen una 
eficacia clínicamente similar a la TEI (terapia 
electrotérmica intradiscal) pero con una mejor 
relación costo-beneficio.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16703971/
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=195
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=196
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PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar
•Wilkinson HA.  InjecAon therapy for enthesopathies
causing axial spine pain and the "failed back syndrome": 
a single blinded, randomized and cross-over study.: Pain
Physician (United States), Apr 2005, 8(2) p167-73
heps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16850071/
•.
Conclusión: este estudio (de asignación aleatoria y 
ciega) proporciona evidencia de de que el tratamiento 
lumbar con proliferantes es mejor que con lidocaína 
sola.

•Hooper RA; Ding M Retrospective case series on
patients with chronic spinal pain treated with
dextrose prolotherapy J Altern Complement Med
(United States), Aug 2004, 10(4) p670-4
•https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15353024/

Conclusión: El 91% había reducido el dolor, el 84% 
había mejorado la capacidad para trabajar y el 85% 
podía cuidarse más fácilmente.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16850071/
https://www.aaomed.org/default.aspx?bid=195
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15353024/
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PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar
Yelland MJ, Glasziou PP, Bogduk N, et al: Prolotherapy
injections, saline injections, and exercises for chronic
low-back pain: A randomized trial. Spine 29(1):9, 2004.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14699269

Conclusión: comparó la punción de las uniones de los 
ligamentos al hueso con hacer lo mismo pero con 
dextrosa al 20% incluida en la solución. Ambos grupos 
de inyección demostraron mejoras sustanciales y 
sostenibles en el dolor y la función. Este estudio destaca 
la importancia del efecto beneficioso de la punción sola 
y que la punción no es una intervención placebo.

•Klein RG, Bjorn CE, DeLong B, et al: A randomized
double-blind trial of dextrose-glycerine-phenol
injecAons for chronic low back pain. J Spinal Disord
6:23, 1993. 
h:ps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15353024/

Conclusión: El 91% había reducido el dolor, el 84% 
había mejorado la capacidad para trabajar y el 85% 
podía cuidarse más fácilmente.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14699269/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15353024/
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PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar
Dechow E, Davies RK, Carr AJ, et al: A randomized, double-blind, placebo-controlled
trial of sclerosing injecBons in paBents with chronic low back pain. Rheumatology
39:1255, 1999. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10587555/

COMENTARIO:
• Si]os de inyección incorrectos junto con la falta de examen conducen a peores resultados en lugar 

de mejores.
• Dirigido por un inves]gador jefe (reumatólogo) que tenía el mandato de "probar o refutar la 

proloterapia”
• Armado con una falta total de conocimiento de la técnica de proloterapia o patrones de referencia 

para ligamentos o tendones
• Brillantemente , pero probablemente sin saberlo, diseñó el estudio para que fracasara

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10587555/
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PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar

Conclusiones: 
La proloterapia con dextrosa parece ser un método seguro y eficaz para el tratamiento 
del dolor espinal crónico que merece una mayor investigación. Los estudios futuros 
deben considerar las diferencias en las tasas de respuesta de género.

https://www.researchgate.net/publication/8360928_Retrospective_Case_Series_on
_Patients_with_Chronic_Spinal_Pain_Treated_with_Dextrose_Prolotherapy

https://www.researchgate.net/publication/8360928_Retrospective_Case_Series_on_Patients_with_Chronic_Spinal_Pain_Treated_with_Dextrose_Prolotherapy
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PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar

Conclusiones: 
Existe evidencia contradictoria con respecto a la eficacia de las inyecciones de 
proloterapia para el tratamiento de los pacientes con dolor lumbar crónico. Cuando se 
administra sola, la proloterapia no es un tratamiento efectivo para el dolor lumbar 
crónico. Cuando se combina con manipulación de la columna, ejercicio y otras 
cointervenciones, la proloterapia puede mejorar el dolor lumbar crónico y la 
discapacidad. Las conclusiones están afectadas por factores de confusión, debido a la 
heterogeneidad clínica entre los estudios y la presencia de cointervenciones.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6986690/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6986690/


MEDICINA REGENERATIVA WWW.ITRAMED.COM

Dr. G. Mora

PROLOTERAPIA – Dolor Lumbar

Conclusiones: 
Las puntuaciones de la escala VAS y los diagramas de dolor 
también mostraron ventajas significativas para el régimen 
experimental.

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(87)92340-3/fulltext

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(87)92340-3/fulltext
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