Proloterapia con dextrosa al 25%
Intervencionismo analgésico en fascitis plantar
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Introduccion

La fascitis plantar es una causa frecuente de talalgia en el paciente adulto. El dolor es originado frecuentemente por una
degeneracion colagena a nivel del origen de la fascia plantar en el tubérculo medial del calcaneo. La etiologia de la
degeneracion son los microtraumatismos repetidos de la fascia plantar que sobrepasan la capacidad para la
autoreparacion de la misma. Existen muchas posibilidades terapéuticas, y la proloterapia es una de ellas.

La Proloterapia es un método de tratamiento utilizado especialmente para las enfermedades degenerativas del sistema
musculoesquelético y microtrauma debido al uso excesivo de las estructuras anatomicas como el manguito rotador, la
rotula, el tendon de Aquiles y la fascia plantar. En la FP esta terapia se enfoca en el ligamento calcaneo navicular
plantar que sostiene el arco plantar, estimulando la reparacion de las areas lesionadas, y proliferando los tejidos blandos
lesionados con sus micro lesiones.

Esta terapia, consiste en la inyeccion de una solucion de Dextrosa al 25 % o al 30% con un minimo de dos
infiltraciones guiadas por US; la Proloterapia ha demostrado, tanto en ensayos clinicos como en estudios
observacionales, efectos beneficiosos en el manejo de la FP




Materiales y metodos

Estudio de cohorte analitico retrospectivo en donde se analizaron los pacientes con diagnéstico de FP y manejados con
proloterapia con dextrosa al 25% En el Instituto Colombiano del Dolor (Medellin, Colombia) durante 2021 a traves de
la revision de las historias clinicas de pacientes. Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion fueron: 1)
Ser mayor 18 afios, 2) Diagnéstico de FP corroborada por US con grosor mayor de 4 mm 3) Realizacion de minimo 2
sesiones de Proloterapia con dextrosa, 3) Dolor crénico corroborado en el talon por mas 8 semanas que no cede a
manejo conservador, como fisioterapia, consumo de AINES, y/o plantillas de correccién de arco plantar. Criterios de
exclusion fueron: Historia de manejo de FP con infiltraciones en la fascia con esteroides, terapia ESWT, iontoforesis,
fonoforesis, ondas de choque, cirugia en el talon, trauma en talon o calcaneo, complicaciones por diabetes mellitus, o
trastornos hemorragicos. Un total de 70 pacientes fueron incluidos para un total de 245 intervenciones de Proloterapia
con sus respectivas mediciones de dolor mediante la EVA.

El desenlace principal fue el comportamiento de la variable dolor, registrado a través de las puntuaciones en la EVA, en
donde se midié la intensidad del dolor con una puntuacion que va de 0 (sin dolor) a 10 (dolor maés intenso), en los
meses que se realizaron la sesiones de Proloterapia (O(basal), 1, 4, 7, 10 y 13), es decir el minimo de aplicaciones de la
EVA fueron 2 y el maximo, 6; después de la sesion, a todos los pacientes se les pidid que indicaran la intensidad del
dolor que experimentaban durante el reposo mediante la EVA.
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Resultados del estudio
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Los analisis intragrupo se representan en la Tabla 2
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La proloterapia como terapia proliferativa de tejido conectivo dafado en FP ha tenido estudios tanto de cohortes como
ensayos clinicos que han respaldado su utilidad en el manejo de esta patologia, estos estudios describen la aplicacion
de 2 maximo 3 sesiones de infiltraciones de Proloterapia.

Este estudio mostro que la proloterapia con dextrosa al 25% tuvo una buena respuesta clinica en pacientes con
FP, reportando una mejoria en la percepcion de dolor del pie en reposo, dado por el puntaje en la EVA, desde
la primera sesion hasta la tercera.
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