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Hemos leído con interés el editorial sobre el uso de terapias biológicas en artrosis de

rodilla recientemente publicado en esta revista. Coincidimos en la necesidad de avanzar

en la investigación y estandarización de nuevas terapias, como el plasma rico en plaquetas

(PRP), mediante estudios multicéntricos y protocolos claros. Sin embargo, creemos que

esta prudencia no debe servir para justificar la continuidad de abordajes que presentan

importantes limitaciones y riesgos potenciales, como el uso repetido de infiltraciones con

corticoides.

La evidencia disponible muestra que los corticoides intrarticulares proporcionan un alivio

del dolor modesto y limitado en el tiempo y no han demostrado modificar el curso de la

artrosis (1,2). Por el contrario, existen datos que sugieren efectos deletéreos sobre el

cartílago y progresión acelerada de la degeneración articular, además de posibles

repercusiones sistémicas (3,4). Con estos datos, personalmente no aceptaría una
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infiltración de corticoides en mi rodilla para el manejo de una artrosis, sabiendo que

podría empeorar la estructura articular y comprometer opciones futuras.

Aunque es cierto que aún faltan ensayos definitivos que posicionen terapias biológicas,

parece razonable empezar a limitar la indicación rutinaria de corticoides y a promover

opciones con mejor perfil de seguridad, especialmente en fases iniciales, como el PRP

estandarizado, mientras seguimos generando evidencia sólida (5). Mantener el uso

automático de corticoides porque “son baratos” o porque “siempre se han utilizado”

supone una inercia que no se ajusta a la medicina actual.

La reflexión crítica debe acompañar al rigor científico: investigar con seriedad nuevas

opciones es indispensable, pero también lo es abandonar prácticas que hoy sabemos

cuestionables para la salud articular de nuestros pacientes.
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