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RESUMEN

Introduccién: el uso de los preparados ricos en plaquetas ha experimentado un aumento
significativo en los ultimos afios debido a su papel en la reparacion y regeneracion tisular.
Objetivo: recopilar la evidencia disponible respecto a la aplicaciéon de las plaquetas, haciendo
énfasis en el plasma rico en factores de crecimiento y sus variantes, para su aplicacién y
extension en medicina regenerativa.

Método: se realizé una revision sobre el plasma rico en plaquetas de la literatura publicada.
Se describen los fundamentos bioldgicos del PRP a nivel celular, la técnica de obtencidn, vy
sus usos clinicos en la actualidad.

Conclusiones: el plasma rico en plaquetas se ha utilizado en el tratamiento de diversas
enfermedades, aprovechando sus potencialidades en el proceso de reparacion vy
regeneracion tisular, con un perfil adecuado de eficacia y seguridad, aunque son necesarios
mas estudios para su posicionamiento terapéutico definitivo.

Palabras clave: plaquetas, factores de crecimiento plaquetario, bioestimulacion, plasma
rico en plaquetas

INTRODUCCION

De los componentes sanguineos, son las plaquetas los que mas aplicaciones tienen en la
medicina actual. Inicialmente indicados para la transfusién en varias condiciones clinicas, se
utilizan ademas en medicina regenerativa y para enriquecer los medios en el cultivo
celulares. Actualmente, son consideradas como una bomba o coctel de moléculas bioactivas
por su contenido en factores de crecimiento, los cuales juegan un importante papel en la
reparacion y regeneracién de diferentes tejidos'V.

La aplicacion del plasma rico en plaquetas ha experimentado un notable auge en los Ultimos
afos en una amplia variedad de enfermedades y situaciones clinicas. En la literatura se
pueden encontrar series de casos y estudios controlados que muestran buenos resultados en
diversas especialidades como ortopedia, angiologia, dermatologia y estética facial,
estomatologia y oftalmologia, entre otras.

DESARROLLO

La forma de presentacion de las plaquetas para su aplicacién terapéutica puede ser:
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Plasma rico en plaquetas (PRP)

Concentrado de plaquetas obtenidas por aféresis
Gel de plaquetas

Lisado plaquetario.

Las dos primeras presentaciones se obtienen segun los procederes convencionales usados
en los bancos de sangre‘®:

Plasma rico en plaquetas (PRP)

A pesar de que la primera aplicacién del plasma rico enplaquetas (PRP) se realiza en
medicina estética, predominantemente en el envejecimiento facial, y se muestre comouna
técnica aparentemente novedosa, se trata de un tratamiento empleado desde hace afios en
multiples dreas dela medicina. Desde una perspectiva histérica, en la décadade los anos 80
del pasado siglo comenzd a aplicarse el PRPen medicina regenerativa, al descubrirse la
liberacion demoléculas bioactivas con accién en tejidos danados como las Ulceras cutaneas.
Una década mas tarde se comenzd autilizar en cirugia maxilofacial, aprovechando el
potencialde adherencia y hemostasia de la fibrina. La observacion clinica permitio el
descubrimiento de la funcién estimuladorade la proliferaciéon celular y antiinflamatoria del
PRP.

Desde la descripcion por el Dr. Anituaen en 1999 de unmétodo ambulatorio de obtencién de
PRP para su aplicacionen implantologiase han desarrollado diversas técnicas vy
susaplicaciones se han multiplicado. Presentamos un eje temporal que recoge las diferentes
aplicaciones (fig.1).

El PRP estd demostrando un beneficioso potencial biorregenerador en multiples aplicaciones
en diferentes campos de la medicina. Sin embargo, frente al creciente nimero de casos
publicados, es necesario profundizar en el conocimiento de los principios bioldgicos del PRP y
de los mecanismos moleculares implicados en la regeneracién tisular lo que favorecera la
optimizacién de su aplicacion y su establecimiento como una técnica segura, sencilla y con
multiples beneficios potenciales .

1970 1980 1990 2000 2003 2007
Transfusidn Cirugia Cirugia Madicina Raparacidn nervio
PRP maxilofacial artroscopica deportiva pariférico
Cirugia Trabgmmnto Implanta Ortopedia F'Iastlc_a" Oftalmclogia
macular de tlcgas oral coamética

Fig. 1. Secuencia temporal de la aplicaciéon del plasma rico en plaquetas en diferentes campos de la
medicina.

Definicion de PRP



«.‘)?’» Jornada Cientifica Nacional de Gastroenterologia
Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre de 2024

YR

No hay consenso sobre la definicion de PRP. Algunos investigadores han sugerido que por
PRP se deberia entender lafraccion con concentracion en plaguetas de 3 a 5 veces (incluso 8
veces) superior al nivel normal. Sin embargo, la definicion masdefendida en el momento
actual es la que lo caracterizacomo un volumen de plasma autélogo que contiene
unaconcentracién de plaquetas superior al nivel basal (150.000-350.000 U/L),lo que es ideal
para asegurar un aporte optimo de factores de crecimiento.

En funcién del sistema utilizado variaran las concentraciones de plaquetas, leucocitos y
factores de crecimiento del preparado. Consecuentemente, la homenclatura PRP engloba las
diferentes fracciones que se pueden obtener en funcidon del método empleado: preparado
rico en factores de crecimiento (PRGF), plasma rico en plaquetas y factores de crecimiento
(PRPGF), plasma rico en plaquetas (PRP), plasma pobre en plaquetas (PPP), plasma rico en
E)Iaquetas y rico en leucocitos (LR-PRP), rico en plaquetas y pobre en leucocitos (LP-PRP)(* *

Las preparaciones disponibles de PRP generalmente contienen entre 240 y 360 x 10°
plaguetas suspendidas en 200 a 350 ml de plasma. Los indices de calidad apuntan a que
estos preparados deben contener una cantidad de eritrocitos inferior a 3 x 10° y de
leucocitos menor de 1 x 10°®,

El fundamento tedrico del beneficio bioldgico del PRP se basa en que, con una concentracion
superior a la fisioldgica de plaquetas y proteinas plasmaticas se podria acelerar el proceso de
reparacion y regeneracion celular, en virtud de su elevado contenido de factores de
crecimiento y moléculas bioactivas (Tabla 1). Las proteinas actian a nivel de la adhesion
celular (fibrina, fibronectina, y vitronectina), por lo que proporciona el soporte estructural
necesario para la migracion celular, y para la proliferacion y crecimiento tridimensional de
los tejidos sobre los que actla. El PRP tiene efectos no solo directamente sobre las células
diana para los factores de crecimiento, sino también como matriz extracelular para la
estimulacion de la reparacién y/o regeneracién del tejido de un modo global® # 3,

Tabla 1. Factores de crecimiento y moléculas bioactivas presentes en el plasma rico en
plaquetas
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Categoria

Proteinas

pe S
Funcién

Proteinas adhesivas

Factores de coagulacion y
proteinas asociadas

Factores fibrinoliticos v

proteinas asociadas

Proteasas v anti-proteasas

Factores de crecimiento

Quimioquinas, citoquinas y
otros

Proteinas antimicrobianas
Glucoproteinas de membrana

Otros

Factor Yon Willebrand, fibrindgeno,
fibronectina, vitronectina, laminina-8

Factor V/Va, multimerina, proteina 5,
quinindgeno de alto peso malecular,
antitrombina m, inhibidor de la via del factor
tisular

Plasminbgeno, alfa 2 antiplasmina,
glucoproteina rica en histidina, alfa 2
macroglobulina

Inhibidores de metaloproteasas 1-4 (TIMP 1-4),
metaloproteasas 1, 2, 4, 9, inhibidor C1, alfa 1
antitripsina

PDGF, TGF-beta 1 y 2, EGF, IGF-1, VEGF, bFGF,
HGF, BMP-2, 4, 6, CTGF

IL8, FasL, endostatinas, osteonecting,
sialoproteina dsea

Trombocidinas
La mayoria de los constituyentss de la
membrana plasmatica

Sulfate de condroitina 4, albumina,
inmunoglobulinas, semaforina

Interaccion celular, hemostasia,
composicion de la matriz extracelular
Produccion de trombina y su regulacion

Produccion de plasmina v remodelado
vascular

Angicgenesis, modelado vascular,
regulacion de la coagulacion

Quimiotaxis, proliferacién celular y
diferenciacion, angiogenesis

Regulacion de la angiogénesis, modelado
vascular, interacciones celulares, farmacion
G5ea

Propiedades bactericidas y fungicidas
Agregacion y adhesion de plaquetas,
endocitosis proteica, inflamacion,
generacion de trombina, interacciones
entre plaguetas y leucocitos

Promueven angiogenesis, la regeneracion
cartilaginesa, la produccion de fibrina v la
adhesion plaquetaria
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En medicina regenerativa habitualmente no se requiere un gran volumen de PRP y
laspreparaciones se realizan usualmente extrayendo alrededor de 50 ml de sangre a la que
se le aflade citrato de sodio como soluciéon anticoagulante y posteriormente esa sangre se
centrifuga.Con el objetivo de incrementar la concentracion plaquetaria, algunos autores
recomiendan la centrifugacion doble.

Como resultado se obtiene una cantidad de plasma que puede dividirse en 3 porciones: la
superior que contiene fibrindgeno y poca cantidad de plaquetas, que se denomina plasma
pobre en plaquetas; una fraccién intermedia; y una fraccién inferior, que es el PRP (fig.2).
En dependencia del volumen requerido, las fracciones media e inferior sonempleadas en la
terapéutica’® 7 ®- (5, 6, 7).
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Fig.2 Diferentes fracciones obtenidas tras la centrifugacion de la sangre anticoagulada
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Dada la falta de estudios bien disefiados sobre la estabilidad de los distintos éomponenteé
del PRP se consideraque entre la extraccion de la sangre y la administracion del PRP (ya
preparado) no pasen mas de 45 minutos®,

Seguridadacerca del uso clinico del plasma rico en plaquetas

La tolerancia a la infiltracion es en general muy buena. Es razonable pensar que la
naturaleza autdloga facilite su tolerancia terapéutica, pero tolerancia no es sinénimo de
inocuidad.

Elfactor de crecimiento de endotelio vascular, el factor de crecimiento fibroblastico basico, el
factor de crecimiento hepatocitario y el factor de crecimiento insulinico son factores de
especial relevancia en el crecimiento de ciertos tumores debido a su

elevado potencial angiogénico.Estas propiedades de los FC, proclives a la generacion y
perpetuacion de tumores, solo han sido descritas en animales de experimentacion, sin
evidencias, hasta el momento, que relacionen el uso de PRP en humanos con algun tipo de
transformacién carcinomatosa.No obstante se recomienda excluir de los ensayos clinicos a
lospacientes con tumores malignos activos o antecedentes de padecerlo, asi como a
pacientes con trastornos mieloproliferativos crénicos, de forma semejante acomo se estd
haciendo en los protocolos terapéuticos en que se usan células madre adultas.Ademas, se
recomienda realizar un buen interrogatorio para detectar el uso de medicamentos que
alteran la funcion plaguetaria, como el acido acetil salicilico, el clopidogrel, la ticlopidina u
otros confuncién similar, pues su uso podria disminuir la liberacion de los factores solubles
por los granulosplaquetarios®.

Los avances médicos comienzan su implantacion,con frecuencia, antes de que exista una
legislacién quelos contemple, y que proporcione a pacientes y profesionalesun marco juridico
que garantice un uso seguroy racional de los mismos. Del mismo modo muchos deestos
avances son utilizados fuera de los rigidos caucesde las diversas comisiones clinicas.

El PRP ha ido introduciéndose en terapéutica con unaenorme variabilidad en las técnicas de
obtencidon y en laspautas utilizadas. Por tanto, no es de sorprender que elnivel de evidencia
cientifica que lo acompafia sea bajo,lo que no ha de impedir que sea utilizado en pacientes y
situaciones bien seleccionados.Su consideracion como medicamento, nos indica que es
necesario aplicar la Guia de Buenas Practicas dePreparacion a estos productos, y que todos
los profesionales implicados en su obtencién, conservaciéon y aplicacion terapéutica no
pueden permanecer al margen de su uso y manipulacién (1% 13),

Gel de plaquetas

El gel de plaquetas se prepara habitualmente concentrando las plaquetas y afiadiéndoles
despuésun agente activador para que se forme un coagulo, se activen las plaquetas y se
liberen susproductos bioactivos. En este método se ha observado que el porcentaje de
Iiberacic’>(r114)estédirectamente relacionado con la concentracion de la sustancia coagulante
afadida'*™.

Lisado plaquetario

En la preparacion del lisado, la desintegracion plaquetaria se logra mediante
crioconservacion de las plaquetas entre -20°C y -80°C durante mas de 1 hora y su
descongelacién posterior a temperatura ambiente momentos antes de su aplicacién. Se ha
planteado que cuando se realizan varios ciclos de congelacién-descongelacidon ocurre una
mayor liberacion de las sustancias bioactivas. Lo mas frecuente es emplear 3 ciclos, con lo

5
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que se puede conseguir el 100 % de liberacion de las proteinas bioactivas. El lisado
plaquetario es equivalente a una activacion inmediata y permite la conservacién de las
plaguetas durante un tiempo mas prolongado.

El proceso de obtencion del lisado varia de acuerdo con los diferentes investigadores. Asi,
para lacongelacion se han usado distintas temperaturas:

-20°C, -40°C, -80°C y hasta la introduccién dela muestra en nitrégeno liquido durante un
minuto. Después del tiempo de congelacion fijado seprocede a la descongelacién en pocos
minutos, la que se puede conseguir en solo 6 minutos con elempleo de un bano Maria.El
lisado se puede centrifugar después para remover los desechos delas membranas rotas y el
sobren(alsda}GntS)se recoge y se conserva, frecuentemente dividido en alicuotas, a -20°C hasta
Su uso'r T Y,

La utilizacién de lisado plaquetario alogénico a partir de sangre segura, es una realidad en
nuestro pais. La creacion de centros de investigaciones del polo cientifico ha permitido el
disefio de sistemas novedosos de deteccion de los virus de la hepatitis B y C, los virus de la
leucemia T humana I y II (HTLV-I, II) y del VIH/SIDA, con los que se pesquisan todas las
donaciones de sangre del pais. Estos ensayos aseguran la inocuidad de los productos
sanguineos en los receptores, asi como permiten monitorear la salud de la poblacién cubana
de donantes de sangre. Estos logros de la medicina cubana, han permitido la posibilidad de
ampliar la aplicacion del lisado plaquetario en cirugia estética, ortopedia, maxilo facial y
angiologia®.

Plaquetas autdlogas

Las plaquetas autdlogas, por tratarse de un producto del propio paciente, no tienen
efectossecundarios, reacciones inmunoalérgicas, ni presentan riesgo de transmision de
enfermedades. Ademads, permiten lautilizacién de los FC y otras sustancias bioldgicas del
propio individuo .

La extraccidon de sangre esproporcional a la cantidad necesaria de PRP, por lo que no hay
afectacion de la volemia delpaciente. En medicina regenerativa habitualmente no se requiere
un gran volumen de PRP y las preparaciones se realizan usualmente con la extraccién de
alrededor de 50 ml desangre ‘9.

Las plaquetas reducen notablemente el tiempo de recuperaciéon de fracturas,lesiones
musculares, heridas, Ulceras e intervenciones quirlurgicas de todo tipo. Por ello son
lasideales para su uso clinico siempre que las condiciones del paciente lo permitan. También
se hacomunicado la utilizacién de plaquetas autélogas lisadas, o bien mezcladas con un
soporte cremosovitaminado(®% 21,

En la bibliografia revisada no se encontré ninguna comunicaciéon ni referencia relacionada
con laexistencia de efectos adversos atribuidos a la utilizaciéon de las plaquetas en medicina
regenerativa.No obstante, son prudentes algunas recomendaciones sobre su extraccidon vy
aplicaciones.Las plaquetas autdlogas no deben ser obtenidas de pacientes con
trombocitopenia de cualquiercausa, en el embarazo, en casos con disfuncion plaquetaria o
con estados de hipercoagulabilidad®.

Plaquetas alogénicas
La utilizacion de plaquetas alogénicas iso grupo ABO procedentes de los servicios de
transfusiones, que mantienen la seguridad actual en la practica pre-transfusional, ha sido

una modalidad empleadaen la medicina regenerativa que permite el uso de plaquetas que
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hemostaticamente handisminuido su accidén, pero que conservan su capacidad de secretar
FCP y otras moléculas bioactivas. Esto permite actualmente aprovechar un productoque
anteriormente se desechaba.

La aplicacién de las plaquetas alogénicas puede ser considerada en situaciones de urgencia
ycuando el paciente tiene alguna limitacién o imposibilidad para la extraccién de la sangre‘?,

Sudesventaja fundamental es la posibilidad aun latente de transmision de enfermedades, ya
que porsu modo de aplicacién, generalmente local, las reacciones alérgicas tienen menos
posibilidad depresentarse.

Aplicaciones del PRP en medicina regenerativa
Dermatologia
Ulcera cutanea crénica

Se considera Ulcera cutdanea crdnica a una pérdida de sustancia que afecta a la epidermis, la
dermis y, en ocasiones,a planos mas profundos, con extension, forma y profundidad
variables, que no cura en el tiempo esperado, presentando una fase inflamatoria prolongada
y unaescasa tendencia a la cicatrizacién, con la consiguiente repercusion psicosocial y el
importante gasto sanitario asociado‘??.

Entre los factores que se han involucrado en la promocién dela cronicidad de estas lesiones
se encuentra el déficit de factores de crecimiento, degradados en exceso por
proteasasbacterianas o celulares, y la produccidén de fibrina deficiente. Por lo tanto, para
realizar una intervencidn efectivahay que modificar este ambiente que impide la curacion‘®®.

A partir de la década de los 80 se han realizado multiples investigaciones con diferentes
preparados plaquetarios. Los resultados de casos aislados yseries publicadas son en muchos
casos espectaculares, conun tiempo medio de curacién de menos de 12 semanas ¥,

Sin embargo, la variabilidad de la etiologia y el tamafio de las ulceras, de los métodos
aplicados para la obtencion y aplicacién del PRP y de los disefios metodoldgicos de las
investigaciones, son obstaculos que se enfrentan para demostrar con evidencia cientifica los
resultados. Pero, es en definitiva innegable, los beneficios del tratamiento, por lo que lejos
de desanimar, representa un incentivo para continuar su aplicacion, perfeccionando los
[235|;ocesos de obtencién y aplicacion y los disefios de los ensayos clinicos con este propésito®

Envejecimiento facial

En el contexto de investigaciones bioquimicas para contrarrestar los procesos celulares del
envejecimiento, se empezo a estudiar y a utilizar el plasma rico en plaquetas (y rico a su vez
en factores de crecimiento derivados de las plaquetas) por sus propiedades moduladoras y
estimuladoras de la proliferacion de las células derivadas de células madre de origen
mesenquimal (fibroblastos, osteoblastos, células endoteliales, células epiteliales,
adipoblastos, miocitos, y condrocitos, principalmente), y como un util elemento auxiliar para
mejorar la regeneracion tisular. El PRP fue inicialmente usado en ciertas especialidades
quirdrgicas para mejorar la curacion de las heridas iatrogénicas y las heridas de evolucién
recalcitrante.



«‘)?’» Jornada Cientifica Nacional de Gastroenterologia
Ciego de Avila, del 16 de octubre al 16 de noviembre de 2024

Pero sus aplicaciones actuales se extienden mas alld del uso para la reparacién de las
heridas quirlrgicas y la regeneracion de los tejidos perdidos, y el PRP se ha popularizado en
otras ramas de la medicina. En el campo de la medicina estética, el PRP se utiliza
principalmente por su papel en la bioestimulacion del fibroblasto cutaneo, y como
biopotenciador de los tratamientos de relleno con tejido adiposo.

Se trata de una herramienta estética novedosa, con numerosos estudios realizados al
respecto y otros muchos en marcha para acabar de establecer las propiedades y las
indicaciones de este preparado capaz de mejorar las caracteristicas de un gran numero de
células de nuestro organismo®®.

El envejecimiento es un proceso multifactorial progresivocaracteristico de las etapas finales
del ciclo vital, en elque disminuye la funcionalidad tisular y organica del organismo, con una
consiguiente menor adaptacién a los cambiosambientales.Mas concretamente, el
envejecimiento cutaneo englobala disminucién de la vascularizacién, un recambio celulary de
la matriz intercelular reducido, disfuncionalidad anexial, atrofia grasa y pérdida de tono
muscular.

La aplicacion se realiza por via tdopica a modode mascarilla o mediante inyecciones
intradérmicas. Losestudios que evaltan el beneficio clinico del PRP en el envejecimiento
cutdneo son escasos, y las variables medidasson mayoritariamente subjetivas, como el
grado de satisfaccién del paciente y del médico mediante comparacion fotografica®’: 2%,

Los beneficios del plasma rico en plaquetas en los signos de envejecimiento facial, se
demostré en un estudio clinico aleatorizado realizado por Anitua y col®®,

Basandose en los beneficios descritos del PRP en la mejoria de los signos del
envejecimiento, se han comercializadodiferentes preparados de aplicaciéon tdpica, que
poseen ensu composicion factores de crecimiento y proteinas solublesde matriz secretadas
por fibroblastos dérmicos humanos.

Otra aplicacion del PRP es la lipoescultura, que permite mantener de forma mas prolongada
elcontorno restaurado en comparacién con las infiltracionesgrasas de manera aislada®®.

Alopecia

El complejo ciclo del foliculo piloso es el responsable dela regulacion del crecimiento del
pelo. Los foliculos pilosos pasan de anageno (fase activa) a catageno (involucidon por
apoptosis) y posteriormente entran en telégeno (fasede reposo). Muchos factores de
crecimiento participan en laregulaciéndel ciclo del foliculo, controlando la fase activay
promoviendo la induccién de catédgeno o telégeno®.

Se ha demostrado recientemente el papel del PRP en lapromocién de la supervivencia y
crecimiento del pelo, tantoin vitro como in vivo. Un estudio muestra cémo se puedeestimular
el crecimiento y aumentar la densidad de pelo si,previamente a la realizacidn del trasplante,
se embeben lasunidades foliculares en PRP®® El PRP también ofrece buenos resultados en el
tratamiento de la alopecia areata®V,

Colgajos cutaneos

Dada su demostrada actividad en la promocion de la regeneracion tisular, las aplicaciones
para las que se sugiere eluso de PRP son muy variadas.La actividad como adhesivo bioldgico
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es el fundamentodel empleo del PRP para aumentar la viabilidad de colgajoscuténeos en el
lecho receptor. Se emplea en cirugia plasticay dermatoldgica en los procesos que impliquen
el empleo de colgajos para acelerar la curacion, mejorar el selladoeliminando espacios
muertos, disminuir el sangrado y lanecesidad de drenajes y vendajes compresivos y reducir
eledema vy el dolor postoperatorio 2.

El PRP estd demostrando un beneficioso potencial biorregenerador en multiples aplicaciones
en diferentes campos de la medicina, entre ellos la dermatologia. Sin embargo, frente al
creciente numero de casos publicados con buenos resultados, esnecesarioque se realicen
ensayos clinicos robustos y se disponga demayor evidencia cientifica para poder establecer
sus indicaciones.

Ortopedia

El PRP, porsu elevado contenido en factores de crecimiento, relne cualidadespara ser un
potente osteoinductor, capaz de acelerarla consolidacion de fracturas o de osteointegrar
rapida y eficientemente distintos tipos de implantes 6seos. La tolerancia a la infiltracion es
generalmente buena, aunque hay que teneren cuenta su elevado potencial angiogénico. La
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) considera el PRP como
medicamento, estableciendo requisitos minimos para garantizar su seguridad,trazabilidad,
farmaco-vigilancia e informacién?,

En los ultimos afios, esta herramienta terapéutica, ha surgido con fuerza debido a la
notoriedad de su empleo en deportistas de élite, por su capacidad de incrementar la
regeneracion 6sea al ser utilizado junto con injertos de hueso autélogo*®. El PRP se trata de
una opcion de bajo coste e inocuidad, facil manejo y con utilidad en procesos patoldgicos
esquivos a los tratamientos convencionales. Sus indicaciones estan en continua expansion,
aplicdndose a multiples dolencias, entre ellas, a la osteoartropatia de rodilla®®3 39,

El PRP debe su interés terapéutico al papel instrumental decisivo de las plaquetas en el
proceso de curaciéon y reparacion de una herida tisular. Se distinguen3 fases: inflamacién,
proliferacion y remodelado, en las que intervienen todos los Factores de Crecimiento (FC)
contenidos en el PRP (Fig. 3). Las plaquetas juegan un papel importante al funcionar como
vehiculo portador de FC y de otras proteinas contenidas en sus granulos alfa. Estas
sustancias, seran concentradas y depositadas en el lugar de la herida, exponiendo y
orientando un concentrado fisioldgico de proteinas que va a intervenir acelerando y
favoreciendo el proceso de reparacién y regeneracion?,

Cuando el PRP se destina a tratar lesiones de partes blandas, no se considera necesaria la
activacion previa, debido a que esta se produce in situal contacto con el colageno tendinoso
o con el propio coagulo de la rotura fibrilar.

Cuando el PRP se utiliza para facilitar osteointegracién de implantes o cuando se usa para el
tratamiento de la osteoartritis de rodilla suele preferirse cierta activacion (con trombina o
cloruro cdlcico) que, ademas, le confiere una consistencia gelatinosa que facilita su uso
quirdrgico (10 11/ 12),

El PRP desempefia un potente papel osteoinductor capaz de acelerar la consolidacién de
fracturas o de osteointegrar rapida y eficientemente distintos tipos de implantes 6seos. Cabe
sefalar que tiene aplicaciones en otras especialidades cirugia dental y maxilofacial,
otorrinolaringologia, cirugia plastica, neurocirugia y periodoncia /- 19,
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La utilizacion de lisado plaquetario alogénico abre otra posibilidad en Ortopedia, p

ara el

tratamiento de la necrosis del colgajo. El lisado plaquetario ofrece ventajas al aplicar un
producto donde ya se ha producido la activacion vy liberacion de los FC de los granulos alfa
(Fig. 4)Puede aplicarse localmente y por infiltracién perilesional >,

Fig. 4 Notable mejoria tras la aplicacion de lisado plaquetario alogénico durante 7 dias
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Fig. 3 Papel de las plaquetas en el proceso de curaciéon de las heridas

Angiologia
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Las Ulceras vasculares en extremidades inferiores presentandificil tratamiento, requieren
curas durante largo tiempo,suelen causar dolor y producen importantes complicacionesy
repercusiones en los pacientes (fisicas, psicoldgicas, sociales y econdmicas: estigmatizacion
social y largos periodos debaja laboral).

Las Ulceras son lesiones elementales dermatoldgicas queen ocasiones presentan tendencia a
cronificar, dependiendode su causa. Las vasculares son lesiones con pérdida desustancia por
alteraciones en la circulacién sanguinea enlas extremidades inferiores, de dificil tratamiento;
puedenafectar a las capas superficiales de la piel o planos mas profundos, tejidos
musculares y 6seos. Se suelen clasificar enarteriales, venosas o mixtas (arteriovenosas),
linfaticas, neuropaticas y por otras causas.

El factor de crecimiento epidérmico recombinante humanobioidéntico (rhEGF) ha sido
probado en Ulceras vasculares(venosas, arteriales, diabéticas, etc.) en humanos y en
animales de experimentacion, evidenciando eficacia y siendoincluido como tratamiento
adyuvante o emergente en guiasde practica clinica actualizadas para el abordaje
terapéuticode Ulceras vasculares en humanos %,

El lisado plaquetario también ha sido aplicado, como tratamiento de las Ulceras postflebiticas
de miembros inferiores con resultados satisfactorios en nuestro pais. Resulta una alternativa
sencilla, que puede realizarse de forma ambulatoria, de esta manera se mantiene al
paciente en su entorno habitual, tanto familiar como laboral, lo que contribuye a elevar su
calidad de vida y ademas, proporciona un importante ahorro de recursos, al disminuir la
estadia hospitalaria por esta enfermedad 7 3%,

Cirugia

La dehiscencia esternal es una de las complicaciones mas frecuentes en cirugia cardiaca en
el postoperatorioinmediato. La propiedad del gel plaguetario de mejorar la regeneracién de
tejido dseo permite disminuir el riesgo de esta complicacion®?,

El plasma rico en plaquetas autdlogo administrado de forma tdpica, fue aplicado en un
ensayo clinco, en una serie corta de 15 pacientes, para favorecer lacicatrizacion y prevenir
las complicaciones de la abdominoplastia y dermolipectomia tras cirugia bariatrica. En esta
investigacionno se aprecian diferencias significativas en la frecuencia de complicaciones ni
en estadia hospitalaria. Estos resultados, consideramos se deben, a las limitaciones del
estudio por su corto numero de casos y no cegamiento, por lo que no resulta relevante, para
establecer conclusiones®?,

Oftalmologia

El uso de los derivados hematicos en oftalmologia surge de la necesidad de un sustituto
lagrimal que, ademas de proporcionar hidratacion, aporte otros componentes esenciales
para el mantenimiento y la regeneracién de la superficie ocular.La composicién del suero es
muy similar a la de las lagrimas.

En los ultimos afios hemos vivido un auge en la aplicacién de los derivados plaquetarios en
diversas areas de la medicina, ente ellas la oftalmologia, basado en su papel sobre la
reparacion y la regeneracion tisular.

Ademas de los factores de crecimiento, otros componentes, del PRP, tienen efecto sobre la
superficie ocular: vitamina A, fibronectina, anexina 5, albimina, alfa 2 macroglobulina,
sustancia P, inmunoglobulinas, lisozima y complemento.

11
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Los preparados ricos en plaguetasse han utilizado en el tratamiento de enfermedades de la
superficie ocular como el ojo seco o los defectos epiteliales persistentes, entre otras, con un
perfil adecuado de eficacia y seguridad, aunque son necesarios mas estudios para su
posicionamiento terapéutico respecto a las alternativas actualmente disponibles(*!: 42 43),

Gastroenterologia y Hepatologia®®

La administracion de plasma rico en plaquetas, abre nuevas perspectivas para desarrollar
estrategias para el tratamiento de la enfermedad hepatica crénica avanzada, en la que no
hay actualmente ningln tratamiento eficaz, salvo el trasplante.

El efecto proliferativo de las plaquetas en la regeneracién hepatica fue reportado por vez
primera en el afio 2006 por Lesurtel et al, quien sefalé que la serotonina contenida en las
plaquetas jugaba un papel importante en la regeneracion hepatica.

Existe evidencia experimental de las plaquetas acelerando la regeneracion hepatica vy
mejorando la fibrosis del higado.

El efecto de las plaquetas en la regeneracion hepatica se produce por 4 mecanismos:
1. Un efecto directo en los hepatocitos, induciendo su proliferacion
2. Un efecto cooperativo con las células endoteliales de los sinusoides hepaticos.
3. Un efecto colaborador con las células de Kupffer.
4, Un efecto inactivador de las células hepaticas estrelladas, disminuyendo la produccion
de colageno.

La cirrosis hepatica es un problema de salud mundial.El trasplante es la Unica terapia eficaz,
desgraciadamente, estd asociado con escasez de donantes, complicaciones quirdrgicas,
rechazo del 6rgano y costo muy elevado. Desafortunadamente un ndmero no despreciable
de enfermos mueren antes de lograr este objetivo. A todo lo anterior se afiade que el 64%
de los enfermos con cirrosis hepatica sufren de trombocitopenia.

Por las razones antes expuesta, tratamientos alternativos son necesarios para tratar a los
pacientes con cirrosis. Un tratamiento efectivo debe tener como objetivos disminuir la
inflamacion, lograr la regeneracion hepatica y mejora de fibrosis. En este sentido, las
plaquetas, podrian representar un tratamiento prometedor

Estomatologia

Las caracteristicas del PRP hacen pensar que podria ser de gran utilidad en procedimientos
de implantologia, y en general en procedimientos que involucren conservacién de tejido éseo
y de tejidos blandos. El uso de PRP presenta variadas ventajas como una preparacion
autogena segura, libre de preocupaciones sobre enfermedades transmisibles como el VIH, la
hepatitis o la enfermedad de Creutzfeld-Jakob; y es conveniente para el paciente, ya que se
recoge la sangre en el preoperatorio inmediato.

Sin embargo, aunque la terapia con PRP se ha utilizado por décadas, no existe un acuerdo
en la literatura sobre si este procedimiento influye en el éxito de la integracién dsea de un
implante.

Un estudio realizado recientemente en Chile por Bucchi y col. demuestra menores tasas de
fracaso con el uso de PRP en comparacién con la técnica convencional sin PRP, aunque esta
diferencia no fue estadisticamente significativa®>.
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Una extensa revision bibliografica, realizada recientemente, acerca del uso de los factores de
crecimiento en la promocién de la regeneracion d6sea, demuestra que pese a haber un
consenso generalizado en la literatura sobre los beneficios de los FCP en odontologia,
todavia se necesitan estudios que abarquen a todos los tipos de pacientes y protocolos
estandarizados que aseguren un tratamiento adecuado y con una relacidon coste beneficio
justificable para el paciente®,

CONCLUSIONES

La aplicacion de las plaquetas en sus diferentes formas de preparacion, representa una
terapéutica bioldgica muy prometedora que aporta una nueva opcidén para el tratamiento de
diferentes situaciones médicas, como las antes indicadas. El tratamiento con plaquetas es
mucho mas practico, simple y fisioldgico que cuando se usa un factor de crecimiento
individual recombinante, pues con ellas, se administra un "coctel" balanceado de multiples
moléculas bioactivas que interactian en una cascada fisiolégica de eventos que tiene una
mayor similitud con el proceso de curacidn y regeneracion histica natural. La exploracién de
nuevos campos de aplicacidén constituye un importante reto para el uso de los componentes
plaquetarios. También se abren perspectivas para su asociacion con el empleo de células
madre.
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