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El plasma rico en plaquetas (PRP) es una coleccion
suprafisioldgica de plaquetas derivadas de sangre
autdloga centrifugada que contiene un medio heterogé-
neo de factores de crecimiento, interleucinas y citocinas
importantes para la proliferacion celular, la diferenciacion,
la neovascularizacion y la sefalizacion. En particular, el
factor de crecimiento similar a la insulina (FCI), el factor
de crecimiento derivado de plaquetas (FCDP), el factor
de crecimiento del endotelio vascular (FCEV), el factor de
crecimiento de fibroblastos (FCF) y el factor de crecimiento
transformante (FCT), todos existen en diferentes concen-
traciones dentro del PRP. Estos factores de crecimiento
antes mencionados han demostrado ser efectivos para
mantener la integridad del cartilago, aumentar la prolife-
racion celular, promover la diferenciacion de condrocitos
e inducir la angiogénesis. Ademas, los contenidos de
moléculas pequenas de PRP ayudan a reclutar células
madre mesenquimales v fibroblastos para el sitio de la
lesion. El plasma rico en plaquetas normalmente se co-
secha de una extraccion de sangre periférica, se centrifuga
para separar los componentes y luego se extrae de las
capas de fluido restantes.

Los niveles de leucocitos dentro del PRP pueden afec-
tar positiva o negativamente el proceso de reparacion. La
mayor concentracion de monocitos y neutrofilos en el PRP
“rico en leucocitos” se ha asociado con niveles aumenta-
dos de interleuquina-1 y factor de necrosis tumoral alfa,
ambos son citocinas inflamatorias. Es importante clasifi-
car el contenido de leucocitos de PRP porque no todas
las preparaciones se crean iguales. Dependiendo del
momento de la recoleccion y el método de preparacion,
el contenido de leucocitos varia significativamente inclu-
so dentro de un mismo sujeto. Los estudios clinicos han
demostrado la ventaja del PRP “pobre en leucocitos” en
comparacién con el PRP “rico en leucocitos” para la cura-
cion del tenddén y el tratamiento de la artrosis. En general,
las concentraciones ideales de los numerosos factores
de crecimiento, citoquinas e interleuquinas dentro del PRP
aln no se han determinado.

Desde un punto de vista regulatorio para la Adminis-
tracion de Drogas y Alimentos de EE.UU. (FDA), el PRP
entra en la categoria de tejido minimamente manipulado
y, como un producto sanguineo autélogo, es mas facil de
utilizar clinicamente sin pruebas exhaustivas en ensayos
preclinicos y clinicos.
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Las posibles indicaciones de PRP como una opcion
terapéutica para tratar lesiones deportivas como las le-
siones del manguito rotador, de ligamento cruzado ante-
rior, menisco y tendones, continlan expandiéndose.

PRP en Manguito rotador

El PRP promueve la cicatrizacién a nivel celular en el
tejido del manguito rotador al inhibir la respuesta
inflamatoria, proteger contra el estrés oxidativo que pue-
de llevar a la apoptosis celular y estimular la liberacién
del factor de crecimiento regenerativo que conduce a la
angiogénesis y reparacion del tenddn. Clinicamente, se
ha utilizado el PRP en el manguito rotador como modali-
dad de tratamiento no quirlrgico y como un aumento bio-
l6gico durante la cirugia.

La inyeccion de PRP puede ser (til en pacientes en
los que las inyecciones de corticosteroides no han logra-
do aliviar el dolor.

La aumentacion es una técnica quirdrgica que combi-
nada con el PRP en la reparacion artroscopica del man-
guito rotador, demuestra buenos resultados en patrones
de lesion pequenos y agudos. En los desgarros masivos
del manguito rotador que se sabe que tienen un alto indi-
ce de falla en la reparacion artroscopica o aquellos que
muestran un potencial de curacion limitado, el PRP se ha
empleado como un aumento de la intervencion quirlrgi-
ca para promover la curacion del tejido blando y mejorar
los resultados del paciente. Sin embargo, los resultados
de multiples ensayos de Nivel 1 muestran un efecto limi-
tado en la cicatrizacion de los tejidos, las tasas de re-
ruptura y la propagacién del desgarro con la adicion de
PRP a la reparacion artroscopica de las lesiones del man-
guito rotador. La dosificacion, la concentracion, el conte-
nido y el sitio de aplicaciéon no homogéneos del PRP com-
binados con la falta de seguimiento a largo plazo limitan
las aplicaciones clinicas de estos estudios.

PRP en Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

En ciencia basica y modelos animales, el PRP esti-
mula la liberacién de factores de crecimiento que pro-
mueven la angiogénesis dentro del injerto, la maduracion
y remodelacién del mismo v la incorporacion del injerto
del LCA en la interfaz injerto-hueso.

El mayor beneficio del efecto del PRP con respecto a
la reconstruccion del LCA se observa con la aplicacion
en el lugar de la cosecha del injerto de tendén rotuliano.
La brecha del sitio de la extraccion del tendén rotuliano
fue significativamente menor, la regeneracion tisular fue
significativamente mayory las puntuaciones de los resul-
tados del paciente fueron significativamente mas altas
con la administracion de PRP en el sitio de la cosecha
del injerto hueso-tendén-hueso.

En lesiones parciales e inestables del LCA se han
reportado estudios que demuestran la mejora en la cica-
trizaciony los escores clinicos objetivos y subjetivos con
la aumentacion intraoperatoria con PRP intraligamentario.
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PRP en Tendon rotuliano

La tendinopatia rotuliana afecta a los atletas en una
amplia gama de deportes debido a las altas fuerzas de
extension ejercidas sobre la rodilla al saltar, correr, patear
y cambiar de direccion. El PRP se esté utilizando en pa-
cientes que han fracasado con el tratamiento conserva-
dor tradicional en un esfuerzo por atenuar la inflamacién,
aliviar el dolor e instigar la regeneracién y reparacion del
tenddn. Un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego que
comparé ejercicios de fortalecimiento excéntrico en com-
binacion con PRP o puncién seca encontré una mejoria
temprana en los resultados clinicos y el alivio del dolor
con la inyeccion de PRP que se disipd mas alla de las 12
semanas. Una revisién sistemética de once estudios in-
formo que los efectos beneficiosos de la inyeccion de
PRP para tratar la tendinopatia rotuliana son inconsisten-
tes y no concluyentes en estudios comparativos. En ge-
neral, los resultados adversos o las complicaciones des-
pués de la inyeccién de PRP son poco frecuentes, pero
la superioridad de la inyeccién de PRP para tratar la tendi-
nopatia rotuliana alin no se ha demostrado en los ensa-
yos clinicos.

PRP en Epicondilitis Lateral

El tratamiento para la epicondilitis lateral es principal-
mente conservador.

Enlos casos refractarios, la intervencién quirtrgica para
liberar el tendon del Extensor Carpoi Radialis Brevis
(ECRB) se puede utilizar después del fracaso del trata-
miento conservador. En estos casos refractarios, los cli-
nicos han intentado el tratamiento con PRP o inyecciones
de sangre autéloga con algun éxito y resultados equiva-
lentes entre las dos terapias después de 6 semanas. Un
ensayo controlado aleatorizado multi-céntrico, doble cie-
go informo6 aumento en el alivio del dolor y disminucién
de la sensibilidad del codo a las 24 semanas, lo que
sugiere que el PRP puede tener efectos beneficiosos a
largo plazo para tratar la epicondilitis lateral en compara-
cion con los corticoides.

Existe una amplia investigacién cientifica basica que
respalda el uso de PRP para modular la inflamacion y
estimular la curaciéon de tejidos en el laboratorio.

PRP en Cartilago Articular

EI PRP se ha utilizado intraoperatoriamente como uncom-
plemento de las técnicas de estimulacion de la médula 6sea
0 en combinacién con células y aspirados de médula ésea.
Los estudios /in vitro muestran que el PRP es un tratamiento
prometedor y un complemento del tratamiento tradicional
de las lesiones del cartilago focal debido a su efecto
anabdlico sobre condrocitos, células madre mesenquimales
y sinoviocitos; la accidén como un andamio celular por la for-
macién del codgulo y la regeneracién del cartilago.

La artrosis postraumatica afecta a una proporcion cada
vez mayor de deportistas causando dolor, debilitamiento
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y hasta graves secuelas. El PRP se esta investigando
como un tratamiento conservador dirigido a aliviar los sin-
tomas de la artrosis y detener la progresion de la enfer-
medad o incluso revertir la destruccion del cartilago. Los
estudios de ciencias basicas confirman la capacidad de
PRP para disminuir la inflamacion, lo que lleva a un au-
mento de la funciény un mejor tratamiento sintomatico.
Los ensayos clinicos de alto nivel que comparan inyec-
ciones de acido hialurénico (AH), placebo (solucién sali-
na)y PRP documentan la capacidad del PRP para dismi-
nuir el dolor y aumentar las puntuaciones de los resulta-
dos funcionales en pacientes con artrosis. Los efectos
beneficiosos del PRP son aln mas pronunciados y de
mayor duracion en pacientes mas jévenes y en aquellos
con cambios degenerativos mas leves. La revision siste-
maética de los ensayos clinicos publicados, los informes
de casos y los estudios de cohorte confirman los resulta-
dos superiores con las inyecciones de PRP intraarticulares
en comparacion con el AH y el placebo para el tratamien-
to de la artrosis. En general, el PRP demuestra una mejo-
ra significativa en el dolor y los resultados funcionales. La
terapia parece ser bien tolerada sin efectos secundarios
o complicaciones. Todavia se necesita realizar méas in-
vestigacién sobre el momento 6ptimo de la administra-
cion del PRP la cantidad recomendada de inyecciones y
el contenido ideal del PRP
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En cualquier entorno de bioingenieria, se requieren tres
componentes para proporcionar el medio biolégico ne-
cesario para la regeneracién y renovacion celular. La pre-
sencia de células madre, factores de crecimiento y un
andamio biolégico son parte integral de este proceso. El
aspirado de médula ésea (AMO) se ha utilizado como
fuente de células madre mesenquimales derivadas de
médula dsea (CM-MO) con su relativa facilidad de reco-
leccién, baja morbilidad y costo. EL AMO solo tiene un
porcentaje relativamente bajo de Células Madre
Mesenquimales (CMM) con solo 0.001% a 0.01% de to-
das las células nucleadas presentes en el AMO. Por lo
tanto, el aspirado normalmente se concentra por
centrifugacion para aumentar la proporcién de CMM, por
lo tanto, se considera que es minimamente manipulada.
Este proceso concentra las células mononucleadas (glo-
bulos blancos), CMM, células madre hematopoyéticas
(CMH) y plaquetas, en una capa y los globulos rojos en
otra.

También se ha informado que el AMO contiene nive-
les elevados de antagonista del receptor de interleucina
1 (IL-1RA) e interleucina 1-beta (IL-1B), factores de creci-
miento que tienen funciones criticas en la regeneraciéna
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través de la modulacion de la respuesta inmune, en el
espacio articular (Fortier et al. 2010, Oliver et al. 2015).

El uso de AMO se ha convertido en una alternativa
cada vez més popular debido a que es uno de los pocos
enfoques para administrar células progenitoras actual-
mente aprobadas por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA).

Es un complemento en el tratamiento de lesiones
cartilaginosas, defectos dseos, lesiones tendinosas y
ligamentarias.

Diferentes autores han demostrado que el AMO no
solo es seguro para su uso en pacientes, sino que tam-
bién tiene el potencial de mejorar el dolor y el nivel de
actividad en pacientes con diversas patologias

ortopédicas. Tabla |

Se han presentado resultados alentadores también
para pacientes con osteoartritis moderada a severa (OA),
demostrando que las inyecciones de AMO mejoraron las
puntuaciones de actividad funcional.

La ciencia basica temprana y los estudios clinicos han
elucidado los beneficios del AMO para el tratamiento de
las patologias ortopédicas tanto en modelos animales
como humanos. La evidencia sugiere que las células
madre actlUan sobre las células locales para estimular la
regeneracion y la reparacién que es especifica de cada
tejido. Este proceso estd mediado por secreciones de
las células madre, lo que permite su adaptacion en cada
entorno vy, por lo tanto, proporciona los factores de cre-
cimiento y las citoquinas adecuadas para estimular cada
tejido de forma diferente. Los factores de crecimiento
presentes en el AMO pueden ser necesarios para la di-
ferenciacion del linaje celular, aunque los factores de
crecimiento exactos no se han dilucidado completamen-
te hasta el momento. La literatura disponible sobre el
uso de AMO en la reparacion de diferentes tejidos es
altamente heterogénea con respecto a las indicaciones,
las concentraciones vy los resultados funcionales gene-
rales.

Tabla I. Estudios clinicos que utilizan Médula Osea Concentrada

Level of
Authors Journal Year Evidence Clinical Indication
Buda et al.’” Joints 2013 1A% Osteochondral defect of talus
Centeno et al.'”? Biomedical Research International 2014 II Osteoarthritis of knee
Enea et al.'” Knee 2013 1A% Osteochondral defect of knee
Enea et al.'® Krnee 2015 ™ Osteochondral defect of knee
Flouzat-Lachaniette et al.'” International Orthopaedics 2016 111 Nonunion of tibia
Gangji et al.”” Bone 2011 11 Osteonecrosis of femoral head
Giannini et al.”’ Clinical Orthopaedics and Related Research 2009 v Osteochondral defect of talus
Gigante et al.”” International Journal of Immunopathology and 2011 1A% Osteochondral defect of knee
Pharmacology
Gobbi et al.”? Cartilage 2011 v Osteochondral defect of knee
Gobbi et al.”" American Journal of Sports Medicine 2014 v Osteochondral defect of knee
Gobbi et al.”” Cartilage 2015 II Osteochondral defect of knee
Gobbi and Whyte” American Journal of Sports Medicine 2016 11 Osteochondral defect of knee
Gobbi et al.*® Knee Surgery, Sports Trawmatology, Arthroscopy 2017 11 Osteochondral defect of knee
Hannon et al.”” Arthroscopy 2016 111 Osteochondral defect of talus
Hart et al.”™® Spine 2014 1 Spinal fusion
Hendrich et al.*” Orthopaedic Reviews 2009 v Multiple indications
Hernigou et al.”® International Orthopaedics 2014 v Osteointegration of implant
Hernigou et al.”” International Orthopaedics 2014 1 Acetabular bone defect in revision hip
surgery
Hernigou et al.”’ International Orthopaedics 2014 111 Rotator cuff tear
Hernigou and Beaujean’” Clinical Orthopaedics and Related Research 2002 v Osteonecrosis of femoral head
Hernigou et al.”” Journal of Bowne € Joint Surgery (America) 2005 11 Nonunion of tibia
Johnson ™" Spine Journal 2014 II Spinal fusion
Kennedy and Murawski’~ Cartilage 2011 1A% Osteochondral defect of talus
Kim et al.”® Europeart Journal of Orthopaedic 2014 v Osteoarthritis of knee
Surgery & Trauwmatology
Krych et al.”” American Journal of Sports Medicine 2016 111 Osteochondral defect of knee
Lee et al.™® Clintical Orthopaedics and Related Research 2014 I Distraction osteogenesis of tibia
Le Nail et al.?” Imternational Orthopaedics 2014 1A% Open tibial fracture
Mao et al.” Boite 2013 ™ Osteonecrosis of femoral head
Martin et al.*” Croatian Medical Journal 2013 v Osteonecrosis of femoral head
Mishima et al.™’ European Journal of Orthopaedic 2016 v Osteonecrosis of femoral head
Surgery & Trawmatology
Murawski and Kennedy*~ American Journal of Sports Medicine 2011 1A% Internal fixation of fifth metatarsal
fracture
Odri et al.*’ European Spine Journal 2012 11 Spinal fusion
Pepke et al.™* Orthopaedic Reviews 2016 11 Osteonecrosis of femoral head
Pettine et al.*” Stermt Cells 2015 11 Discogenic back pain
Pettine et al.”® International Orthopaedics 2016 11 Discogenic back pain
Rastogi et al.”” Muscreloskeletal Surgery 2013 11 Osteonecrosis of femoral head
Sampson et al.™® Regenerative Medicine 2016 v Osteoarthritis of multiple joints
Scaglione et al."” Musculoskeletal Surgery 2014 v Nonunion of long bones
Shapiro et al.” American Journal of Sports Medicine 2017 11 Osteoarthritis of knee
skowronski and Rutka™ Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja 2013 11 Osteochondral defect of knee
Stein et al.”! International Orthopaedics 2015 v Achilles tendon repair
Sugavya et al.”” European Journal of Orthopaedic 2014 1A% Nonunion of long bones
Surgery & Trawmatology
Tabatabaee et al.”’ Journal of Arthroplasty 2015 1 Osteonecrosis of femoral head
Torres et al.”™ Biomedical Research International 2014 11 Intertrochanteric hip fracture fixation
Vulcano et al.”” European Review for Medical and 2013 v Acetabular bone defect in revision hip
Pharmacological Scierices surgery
Yoshioka et al.”® International Orthopaedics 2011 v Osteonecrosis of femoral head

I.R. Murray et al. Arthroscopy The Journal of Arthroscopic and Related Surgery - January 2018 DOI: 10.1016/

j.arthro.2017.11.036
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Finalmente, y lo mas importante, se necesitan méas 14. LaPrade RF. Dragoo JL, Koh JL, et al. AAOS research sympo-
estudios clinicos para identificar la preparacién estanda- sium updates and consensus: Biologic treatment of orthopae-
rizada y los protocolos de aplicacién para protegery ayu- dic injuries. J Am Acad Orthop Surg 2016;24: e62-€78.
dar a los pacientes.
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