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ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Actualmente las afecciones tendinosas son muy comunes en nuestro medio especialmente
en deportistas. Existen numerosos tipos de tratamiento en el manejo conservador de la patologia
tendinosa. Se requiere un tiempo de recuperacion prolongado por lo que se ha visto la necesidad de
investigar nuevos tratamientos que logren mejorar la evolucion de los pacientes permitiendo la
reinsercion temprana a sus actividades cotidianas. Los factores plaquetarios constituyen una técnica
de regeneracion tisular utilizada para acelerar la curacion y cicatrizacion de lesiones musculo
esqueléticas, principalmente en afecciones ligamentarias y tendinosas. Es una técnica minimamente
invasiva que puede ser utilizada como complemento en una cirugia convencional o se puede aplicar
localmente de forma ambulatoria. Su accion permite reducir el dolor y acelerar la curacion de las
lesiones, permitiendo una recuperacion mas rapida del paciente. El objetivo del presente articulo es
realizar una revision bibliografica actualizada sobre las bases biologicas del plasma rico en plaque-
tas, las indicaciones en el tratamiento de lesiones musculo esqueléticas haciendo un enfoque especial
en las lesiones tendinosas.
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Abstract: Actually, tendon diseases are very common in our environment, especially in athletes.
There are numerous types of treatment in the conservative management of tendon pathology. Unfortu-
nately, a prolonged recovery time is required, which is why we have seen the need to investigate new
treatments that improve the evolution of patients, allowing them to reintegrate as soon as possible to
their daily activities. Platelet factors constitute a technique of tissue regeneration used to accelerate
the healing and healing of musculoskeletal injuries, mainly in ligament and tendon diseases. It is a
minimally invasive technique that can be used as a complement in conventional surgery or can be
applied locally on an outpatient basis. Its action reduces pain and accelerates the healing of injuries,
allowing a faster recovery of the patient. The objective of this article is carry out an updated literature
review on the biological basis of platelet-rich plasma and indications for treatment of musculoskeletal
injuries, with a special focus on tendon injuries.

Keywords: wound healing, platelet factors, tendon injuries, plasma, tissue repair.

INTRODUCCION

El origen de las tendinopatias esta en relacion de leve intensidad producidos de forma repetiti-
con el tipo de fuerza que actia sobre el tendon; va. Por lo tanto, estas lesiones pueden ser
son principalmente fuerzas de compresion, ocasionadas por factores intrinsecos o por
rozamiento o friccidn, traccidn, o por estimulos factores extrinsecos. La identificacion y posterior
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eliminacion de los factores favorecedores de la
produccion de la lesion es el tratamiento funda-
mental de las tendinopatias, lo cual es esencial
si se quiere evitar una nueva lesion del tendon. 1

Para lograr la reparacion tisular las plaquetas
tienen un rol importante debido a que secretan
factores de crecimiento (FC), los cuales
inducen varias funciones: quimiotaxis, prolif-
eracion y diferenciacion celular, neo vascular-
izacion y produccion de la matriz extracelular.
Estas funciones forman un complejo en el que
se distinguen 3 fases diferenciadas:
inflamacion, proliferacion-reparacion y remod-
elacion.? Todos los FC intervienen en alguna de
las fases descritas, pero todavia se desconoce
con exactitud la totalidad de sus funciones.’

Se ha propuesto el uso de factores plaquetarios,
también conocidos como Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) para acelerar la cicatrizacion
de heridas, disminuir la inflamacién, estimular
la capacidad regenerativa de los tejidos lesiona-
dos, disminuir la actividad fibroblastica y la
produccion de tejido cicatricial no funcional.2
Los PRP reducen el dolor y aceleran la curacion
de lesiones permitiendo que el paciente se
recupere casi en la mitad de tiempo. Se estima
que en los jovenes el 87% de los casos
reanudan sus actividades en menos de 2 sema-
nas.3-4

El objetivo del presente trabajo ha sido realizar
una revision bibliografica que permita conocer
a profundidad este procedimiento.

METODO

Se realizd una revision sistematica de la
literatura de los Ultimos 5 afios, basada en una
busqueda actualizada en bases de datos como
Pubmed, Medline, Cochrane, Medigraphic,
Intramed, utilizando como palabras principales
factores plaquetarios y lesiones tendinosas. Se
obtuvieron 42 articulos, se incluirdan aquellos
que cumplan con las siguientes condiciones:
abordaje del tratamiento plaquetario en

humanos, tratamiento en lesiones musculo
esqueléticas, correspondientes a publicaciones
del 2015 en adelante, y se excluyo a aquellos
que no cumplieron con las condiciones. Se
seleccionaron 12 articulos que abordaban el
fundamento teorico, preparacion y regimenes
de administracion de los factores plaquetarios.
Ademas, de analizar sus potenciales efectos
cicatrizantes en el tratamiento de muchas
lesiones en traumatologia y cirugia ortopédica.

DESARROLLO

Plasma Rico En Plaquetas (PRP) El PRP es una
suspension concentrada de plasma autélogo
que contiene elevadas concentraciones de
plaquetas.’ Las plaquetas son la principal fuente
de factores de coagulacion que aseguran la
hemostasia y la formacion de un coagulo
estable. Son la principal fuente de los factores
de crecimiento.’ La funcion reparadora esta
relacionada con los factores de crecimiento
(FC) liberados por sus granulos a, por lo que
también se conoce como Plasma Rico en
Factores de Crecimiento (PRFC).?

Las plaquetas constituyen una superficie pro
coagulante favoreciendo la formacion de trom-
bina y fibrina, cuando hay una herida, y asi
evitar la pérdida de una gran cantidad de
sangre. Contienen unos granulos, los cuales
contienen sustancias activas:

1. Granulos densos: son liberados por exocito-
sis y ayudan a la activacion de las plaquetas.

2. Granulos alfa: contienen proteinas como
factores de crecimiento, quimiocinas y citoci-
nas. Estas proteinas ayudan a la regeneracion de
tejido y actian en defensa ante agentes
exogenos en el lugar de la herida.

3. Lisosomas: contienen enzimas que inducen
proteinas y degradan la matriz.

Una de las funciones mas importantes de las
plaquetas es que ayudan a la curacion de
lesiones por ser muy ricas en tejido conectivo,
moderan la respuesta inflamatoria y poseen un
elevado numero de factores de crecimiento,
pero para que contribuyan a la curacion de
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lesiones primeramente deben ser activadas.’
Los factores de crecimiento son proteinas con propiedades regeneradoras, las mismas que ejercen
diversos efectos sobre el crecimiento, el metabolismo y la diferenciacion celulares, regulando
diferentes procesos bioldgicos a través de interacciones con receptores que funcionan como un ligan-
do-activador de enzimas intracelulares.’

Los factores de crecimiento presentes el PRP son:

Tabla 1. Factores de crecimiento plaquetario

PDGF

Activa los macrofagos y la
angiogénesis.

Ayuda a la quimiotaxis de
fibroblastos y a su proliferacion.
Aumenta la  sintesis de
colageno.

Ayuda a la proliferacion de las
células oseas.

TGF-B

Aumenta la actividad prolifera-
tiva de los fibroblastos.
Estimula la Dbiosintesis de
colageno de tipo I y fibronecti-
na.

Induce la deposicion de matriz
oOsea.

Inhibe la  formacion de
osteoclastos y la resorcion dsea.

IGF-I

Quimiotactico para los
fibroblastos 'y estimula la
sintesis de proteinas.

Mejora la formaciéon de hueso
por la proliferacion y diferenci-
acion de los osteoblastos.

PDEGF

Promueve la cicatrizacion de
heridas mediante la estimu-
lacion de la proliferacion de
queratinocitos 'y fibroblastos
dérmicos.

PDAF 7

Induce la  vascularizacion
mediante la estimulacion de las
células endoteliales vasculares.

PF 4

Estimula la afluencia inicial de
neutrofilos en las heridas.

Un quimioatrayente para los
fibroblastos.

EGF

Ayuda a la proliferacion celular
y a la diferenciacion celular de
las células epiteliales.

VEGF

Creacion de luz de los vasos
sanguineos.

Quimiotacticas para macrofa-
gos y granulocitos.

La vasodilatacion.

Tabla 1. Factores de crecimiento plaquetario
Fuente: Blanca & Martinez, 2016

PREPARACION

El PRP se obtiene mediante un proceso de
centrifugacion de un determinado volumen de
sangre venosa del paciente a una fuerza centrif-
uga de aproximadamente 200 G con lo cual se
separan las plaquetas del resto de las células
sanguineas. La sangre es extraida mediante
técnica estandar aséptica y anticoagulada con
EDTA o citrato de sodio al 3,8%.2 En prome-
dio el proceso de centrifugacion permite obten-
er el 80% de las plaquetas del volumen de
sangre procesado, las cuales se hallan suspendi-
das en plasma que también es aut6logo.®

El valor promedio de plaquetas en sangre es de
200.000 por pl. Una concentracion util de
plaquetas serian 1.000.000 plaquetas por pl, ya
que con este elevado numero de plaquetas nos
asegurariamos un aporte optimo de factores de
crecimiento para ayudar a la reparacion de
tejidos blandos.’

Actualmente se clasifican los preparados en
funcion de la presencia de otros elementos
sanguineos tales como leucocitos, fibrina, etc.
Los principales preparados son:

1. PRP-P: Plasma rico en plaquetas puro.

2. L-PRP: PRP conteniendo leucocitos.

3. P-PRF: PRP con fibrina activada.

4. L-PRF: PRP con leucocitos y fibrina
activada.

El uso de L-PRP estimula el anabolismo y la
remodelacion de los tendones y, por lo tanto,
pueden ser de gran utilidad a la hora de tratar
una tendinitis.’

Antes de aplicarlos, en algunos casos se deben
activar. La activacion se puede realizar anadi-
endo 1000 U de trombina o una solucion de
cloruro de calcio al 10%. La adicion de estos
componentes provoca la liberacion inmediata
de los factores de crecimiento. Si se coloca
PRP sin activador, la liberacion de los factores
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de crecimiento tiene lugar en los tejidos de una
manera lenta.’

SEGURIDAD

Su naturaleza autdloga es el argumento princi-
pal por el cual la tolerancia es excelente,
produciendo en contadas ocasiones una leve
reaccion inflamatoria local. Implica minimo
riesgo de transmision de enfermedades y
reacciones inmunologicas. Ha demostrado ser
un tratamiento seguro y con una variedad de
efectos potenciales beneficiosos en los tejidos
lesionados.!

INDICACIONES

No existe evidencia en cuanto al momento mas
oportuno para indicar el tratamiento con PRP.
Sin embargo, algunos autores coinciden en que
debe ser considerado en la etapa aguda ya que
puede acelerar el desarrollo de cada una de las
fases de recuperacion tisular y también debe ser
considerado en las lesiones cronicas ya que se
ha demostrado beneficios en la recuperacion
funcional y en la disminucién del dolor.®

Los resultados del tratamiento van a estar
influenciados por la edad del paciente, indice de
masa corporal, comorbilidades como diabetes,
osteoporosis, capacidad de curacion y habitos
de vida: condiciéon de fumador, alcoholismo,
etc.

USO DEL PRP EN LESIONES DEPORTI-
VAS

La actividad fisica tiene numerosos efectos
fisioldgicos positivos, no obstante, no esta
exenta de riesgos, tanto se practique en forma
recreativa o profesional. Se pueden producir
lesiones durante la practica de cualquier
deporte, pero es en el deporte de alto nivel
donde se producen la mayor cantidad de
lesiones musculo- esqueléticas.

El uso de PRP se ha considerado por su capaci-
dad de recuperar las lesiones ocurridas en el
cuerpo humano.

APLICACION CLINICA

Desde hace aproximadamente diez afios se
utiliza el tratamiento del PRP en la medicina
deportiva en lesiones musculares, tendinosas,
ligamentarias; asi como en trastornos degenera-
tivos como artrosis, condropatias y problemas
de cicatrizacion. Su aplicacion influye
significativamente en la proliferacion y
activacion de fibroblastos humanos in vitro.

Los estudios realizados en manejo de tendinop-
atias con uso de plasma rico en plaquetas han
demostrado que aumenta la fuerza de tension
del tendon, disminuye el dolor y aumenta la
funcionalidad en un tiempo menor.?

Antes era unicamente utilizado como coagulan-
te, sellante y compactante de injertos 6seos en
cirugia. Se le atribuye potencial regenerativo y
antinflamatorio. Durante el 2015 se realizaron
en el pais mas de 7 000 aplicaciones de plaque-
tas y en los primeros meses del 2016 su uso
ascendio a 8500 aplicaciones, con resultados
satisfactorios en la mayoria de los casos.’

Existen varias técnicas de aplicacion siendo las
infiltraciones las mas comunes; la literatura
explica que el protocolo contempla una
infiltracién cada 2-3 semanas, siendo en total 3
infiltraciones.

Las aplicaciones en medicina deportiva y
traumatoldégica se pueden agrupar en
categorias:

1. Tendinopatias cronicas

2. Lesiones musculares

3. Lesiones ligamentarias agudas

4. Uso intraoperatorio

5. Enfermedades articulares degenerativas
Basados en el enfoque en las lesiones tendino-
sas, tenemos:

TENDINOPATIAS CRONICAS
Al hablar de tendinopatias cronicas nos referi-

mos a una lesion crénica del tendon, existen
arcas de inflamacion, ademas de cambios
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anatomopatologicos donde se puede observar
angiodisplasia, invasion de fibroblastos hiper-
plasicos que producen colageno desorganizado
y depdsitos de calcio.'® En base a este concepto
se puede agrupar distintas lesiones como son la
epicondilitis, tendinitis de Aquiles, tendinitis
rotuliana, fascitis plantar, tendinosis del
supraespinoso, entesitis del aductor.

En estas patologias existe mayor numero de
evidencias cientificas sobre el uso del PRP. El
PRP induce la proliferacion de los tenocitos y la
sintesis de un potente factor antifibrético.10 En
las lesiones tendinosas acelera las fases
catabolicas delimitando la zona lesionada y
promueve la angiogénesis y la formacion de
células fibrovasculares.!!

En la practica clinica el efecto beneficioso del
PRP después del fracaso de otras terapias tales
como la fisioterapia, la corticoterapia y las
medidas de proteccion locales, ha hecho que
ahora el PRP se encuentre en la primera linea de
tratamiento de estas lesiones.

TENDINITIS DEL CODO

Constituye una patologia con una alta prevalen-
cia en el ambito laboral y deportivo, el PRP ha
demostrado una mayor utilidad para su resolu-
cion, se puede emplear de forma percutanea
como terapia Unica sobre la zona dafiada o
como tratamiento coadyuvante de otras técni-
cas quirurgicas.'?

Mishra y Pavelko’ en 2015 evaluaron a 140
pacientes con dolor cronico en el epicondilo
lateral. De ellos 20 cumplieron los criterios de
inclusion y se ofrecieron a la terapia de
infiltracion con PRP como alternativa a la
cirugia, 15 pacientes se sometieron al tratami-
ento con PRP y 5 fueron el control sometién-
dose a anestésico local. En los pacientes que
recibieron el PRP se observd un 60 % de
mejora a las 8 semanas, 81 % a los 6 meses, y
93 % a los 12 meses.

Gosens y Perboons'® en 2015 presentaron un

estudio aleatorio a doble ciego multicéntrico en
donde comparan infiltraciones de PRP con
corticosteroides. En este estudio obtuvieron un
79 % de buenos resultados en el grupo del PRP
contra un 51 % en el grupo de corticosteroides.
En el 2016, Lyras y colaboradores'* demostra-
ron que el uso de PRP aumenta la angiogénesis,
acelera la curacion del tendon y que la
cicatrizacion obtenida era de mayor calidad
histologica.

TENDINOPATIA DEL AQUILES

En las lesiones del tendon de Aquiles participan
una serie de factores que incluyen la hipovascu-
larizacion y microtraumatismos repetitivos, lo
que resulta en la degeneracion del tendon.15
Cuando se excede la capacidad fisiologica del
tendon, el resultado es la rotura del mismo.
Debido a esto la introduccion de PRP se realiza
bajo la hipotesis de revertir la tendinopatia
cronica mediante la estimulacion de la revascu-
larizacion y el reordenamiento del colageno.
Esta patologia puede tener diferentes mani-
festaciones clinicas y anatomopatologicas que
pueden requerir diferentes tratamientos. Se
establece tres categorias diferentes:

1. La paratendinitis consiste en la inflamacion
solo del paratenddn, independientemente si esta
recubierta por membrana tenosinovial y pueden
formar adherencias entre tendon y paratendon.
2. La paratendinitis con tendinosis implica la
inflamacion del paratendon con un cambio
degenerativo dentro de la sustancia de éste.

3. La tendinosis pura consiste en la degener-
acion de la sustancia del tendon.

Las caracteristicas de esta condicion son un
engrosamiento, ablandamiento y decoloracion
del tendon.' El dolor notorio a menudo se
presenta como un nddulo en el tendon y
presenta cambios histopatologicos tales como
degeneracion mixoide, infiltracion grasa y
calcificacion. El PRP se utiliza en las tendinop-
atias de Aquiles que no responden al tratamien-
to conservador, se debe mantener reposo y
crioterapia para continuar con rehabilitacion.
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Sanchez y colaboradores'® en el 2015 estudia-
ron el uso del PRP en las tendinopatias del
tendon de Aquiles y concluyeron que no se
generaban dafios en los tendones y que la
recuperacion era mucho mas rapida.

Filardo y colaboradores'’ evaluaron el progreso
de un paciente deportista con una rotura del
tendon de Aquiles en el afio 2016, llegando a la
conclusion de que la regeneracion del tejido fue
mas rapida y que regreso a la practica deportiva
en un periodo de tiempo inferior al esperado.

FASCITIS PLANTAR

El PRP es utilizado en el pie tnicamente para el
tratamiento de la fascitis plantar cronica.
Barrett y Erredge'® en el 2015 realizaron un
estudio con una serie de pacientes con fascitis
plantar cronica cuyo diagndstico fue confirma-
do por ecografia. Se les recomendo un periodo
de reposo de 90 dias antes de la inyeccion con
PRP, y no se emplearon AINES o inyecciones
de corticosteroides. La inyeccion de PRP se
administr6 en la fascia plantar medial con la
guia ecografica. Seis de cada nueve pacientes
tuvieron un alivio sintomatico completo
después de ocho semanas. El estudio mostré un
77,9% de resolucion completa de los sintomas
al afio. Los pacientes con fascitis plantar refrac-
taria con un estudio por imagenes que confirme
el diagnostico y que no hayan tenido respuesta
a las maultiples modalidades conservadoras
incluyendo terapia fisica, magnetoterapia,
ortesis, AINE, pueden ser candidatos a las
inyecciones de PRP.

Glazer" en el 2016 lo sefiald como el mejor
tratamiento para evitar recaidas y que tenia
beneficios frente a otros tratamientos. En la
fascitis plantar es importante la localizacion
exacta ecografica de la zona lesionada para
conseguir una mayor eficacia del tratamiento.
Se recomienda completar el tratamiento con
tres infiltraciones para evitar las recaidas, tan
frecuentes en este proceso.

TENDINOPATIA ROTULIANA

La tendinopatia rotuliana se presenta con
cambios intrasustanciales los cuales se han
demostrado mediante métodos por imagenes,
estos afectan principalmente la porcion proxi-
mal de la unidon hueso-tendon, en los que se
observa hiperplasia angiofibroblastica.

El origen de la tendinosis rotuliana se debe a
factores extrinsecos como la intensidad y
duracion del trabajo muscular, el gesto, el
calzado o las superficies; y a factores intrinse-
cos como el impacto rotuliano, mala alineacion
y trofismo muscular.?’

La tendinosis rotuliana casi siempre se resuelve
con tratamiento conservador prolongado
centrado en el fortalecimiento y estiramiento de
los cuadriceps, el balance muscular con la
cadena posterior, hielo, masaje profundo y la
fisioterapia local. Sin embargo, si a pesar del
prolongado tratamiento conservador el paciente
no puede retomar sus actividades con un nivel
optimo, antes de considerar la intervencion
quirtrgica que se basa en el desbridamiento
asociado a varios meses de rehabilitacion, se
debe tener en cuenta la alternativa del PRP
seguida de rehabilitacion.

Kon y colaboradores?! en 2015 evaluaron a 20
atletas con tendinitis rotuliana crénica que
recibieron tres infiltraciones de PRP en interva-
los de 15 dias. El 70 % tuvo una recuperacion
total de la lesion a los seis meses. Del resto el
80% sufrian menos dolores.

Filardo y sus colaboradores'’, en el ano 2016,
estudiaron tendones rotulianos de 31 pacientes
durante seis meses, se obtuvo mejores resulta-
dos con infiltraciones con PRP y una mejora en
el nivel de la actividad deportiva.

Van Ark y colaboradores en 201622, valoran el
uso de las infiltraciones de PRP frente a otros
tratamientos, encontrando resultados positivos
y distinguiendo su uso segun la degeneracion
del tendon, constituyéndose el PRP mas eficaz
que otros tratamientos en estados mas degener-

ativos.
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USO INTRA-OPERATORIO DEL PRP

Reparacion aguda del tendén de aquiles

Para las roturas agudas del tendon de Aquiles,
Sanchez y colaboradores16 en 2015 demostra-
ron en un grupo de atletas que la aplicacion de
PRP durante el acto quirtrgico de la reparacion
en la zona de la sutura y adyacentes, ocasiona
que el tobillo recupere mas rapido el movimien-
to, ademas observaron un menor numero de
complicaciones postquirirgicas y una mas
rapida vuelta a la competicion. El PRP se
utilizd para incrementar la reparacion primaria
del tendon, los pacientes fueron comparados
con controles pareados por edad. Un sobre-
nadante PRP se extrajo de cada paciente y fue

utilizado de dos maneras diferentes:

1. Un aditivo de cloruro de calcio se agrego6 a 4

ml de PRP y se dejo reposar durante 30 minu-

tos, permitiendo la formacion de un coagulo de

fibrina. Esta estructura fue directamente incor-

porada en la reparacion de Aquiles.
2. Los restantes 4 ml del PRP fueron también

tratados con cloruro de calcio e inmediatamente

después rociados en el lugar de reparacion antes

del cierre.

Para el seguimiento se incluyo el examen fisico

e imagenes ecograficas a intervalos regulares

hasta un afio. Los resultados mostraron que el

grupo de PRP

obtuvo antes el rango de

movilidad, no tuvo complicaciones en la herida

y los pacientes fueron capaces de reanudar la

marcha y correr mas rapido que el grupo

control.

Autores Estudio Resultado

Lesion crénica superior a

Tendinopatias crénicas | Gandiay col. 6 semanas (Aquiles,| 97% buenos resultados
epicondilitis, supraespi-| 3% malos resultados
noso, rotuliano)
Mishra y Pavelko Dolor croénico en epicon- 60 % mejora a las 8 semanas

dilo lateral

81% de mejora a los 6 meses
93% de mejora a los 12 meses

Tendinitis del codo Gosens y Perbons

Infiltraciones de PRP vs
infiltraciones de corticoides

79% de buenos resultados con
PRP vs 51% de buenos
resultados con corticoides

Infiltraciones de PRP vs

79% de buenos resultados con

Gosens y Perbons | fiigaciones de corticoides | PRP - s 51% de buenos
resultados con corticoides
Sanchez y col. PRP en tendinopatia| No genera dafos y la
Tendinopatias Aquilea recuperacion es mas rapida
del Aquiles Filardo y col. Progreso de un paciente| Regeneracion y regreso a las
con rotura Aquilea actividades diarias en menor
tiempo
. . 69% mejoran a las 8 semanas
Barret y Erredge | Fascitis plantar crénica 77% resolucién completa al
afno
Fascitis plantar ) PRP es mejor para evitar
Glazer PRP vs otros tratamientos| recaidas y no tiene efectos
adversos
20 atletas con tendinitis| 70% se recuperan totalmente
Kony col. rotuliana  crénica, 3| a los 6 meses, del resto el
infiltraciones de PRP 80% evidencia menor dolor
. , . Filard | Tendén rotuliano de 31| Mejores resultados y mejor
Tendinopatia rotuliana 1lardo y col. pacientes  durante 6| calidad de vida
meses
Filard 1 Tendén rotuliano de 31| Mejores resultados y mejor
llardo y col. pacientes  durante 6| calidad de vida
meses

Tabla 2. Evidencia del uso del PRPuente: MBA Ins

titute, 2016
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DISCUSION

El tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas se
describio hace mas de veinte afios en cirugia
maxilofacial y odontologia por los efectos
estimulantes de este preparado sobre los fibro-
blastos de la estructura periodontal y la mucosa
oral, y sobre los osteoblastos del hueso alveolar,
sin embargo, en la actualidad se ha extendido
en diferentes especialidades médicas en todo el

mundo.

Los estudios realizados in vitro sobre el papel
que pueden tener los factores de crecimiento
liberados por las plaquetas en la regeneracion o
curacion de los tejidos son prometedores, a
pesar de que por su complejidad atin queda un
largo camino de investigacion para esclarecer

sus efectos.

En patologia tendinosa se debe diferenciar la
aplicacion en la reparacion quirGrgica de
tendones lesionados de forma aguda, de la
aplicacion en patologia degenerativa. En los
primeros existen estudios que avalan una mejor
y mas rapida recuperacion en tendones opera-
dos en los que ademas se emplea el PRP asocia-
do al tratamiento quirtrgico de la rotura del
tendon, estudiado especialmente en ruptura del

tendon de Aquiles.

La aplicacion clinica en la que existe unanimi-
dad sobre las ventajas del uso del preparado de
PRP es en aquellos casos en los que se busca su
efecto como adhesivo bioldgico. Se ha utilizado
para cohesionar injertos 6seos o biomateriales
particulados, como membrana bioldgica para
aumentar la adhesividad de colgajos cutaneos o

mucosos al lecho receptor.

En traumatologia, medicina deportiva y cirugia

artroscopica también se ha aplicado PRP en un

intento de mejorar la curacion de lesiones
musculares, cartilaginosas, tendinosas u 0seas,
existiendo diversos estudios con resultados
positivos, la mayoria de estudios analizados en
el presente articulo demostraron mejoria en la
mayoria de pacientes. Es por ello que el uso de
PRP deberia ser tomado en cuenta en nuestro
medo como una alternativa muy valiosa a la

hora de tratar afecciones tendinosas.

CONCLUSIONES

El uso del plasma rico en plaquetas empleado
para la reparacion de tejidos del sistema muscu-
loesquelético se ha incrementado en los tiltimos
afios debido a los numerosos resultados
positivos derivados de estudios con base clinica
y cientifica.

El éxito y la seguridad de esta técnica se
encuentran avalados por mas de quince afios de
investigacion. En la reparacion tisular mediante
el uso de plasma rico en plaquetas se combinan
las diferentes sefiales quimicas, las citoquinas,
fisicas, mecanicas y nerviosas para lograr su

proposito con éxito.

En la actualidad el PRP se constituye como la
opcion viable mas utilizada para el tratamiento
de lesiones musculoesqueléticas, con minimos
efectos secundarios. Todo esto es posible ya
que proviene de la sangre del mismo paciente,
el PRP es un producto seguro, no toxico, sin
posibilidades de rechazo, ni contagio de enfer-

medades infecciosas.

En el futuro se deberd realizar estudios que se
enfoquen a esclarecer aspectos como cual es la
mejor formulacion del plasma rico en plaque-
tas, o cuales son los mejores procedimientos
para su administracion en donde se debera
incluir nimero de aplicaciones e intervalo de

las mismas.
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En fin, lo que se busca con la utilizacion del
PRP es complementar el tratamiento conserva-
dor y las acciones quirtrgicas encaminadas a
favorecer la cicatrizacion del tejido tendinoso
interrumpido y acortar en lo posible los plazos

de recuperacion funcional.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Collado, F. T., & Miedes, D. M. (2017).
Infiltracién de PRP autélogo como tratamiento
de las tendinopatias cronicas del tendon de
aquiles. Revista Espafiola de Cirugia Osteoar-
ticular, 52(269). Obtenido desde: http://www.-
cirugia-osteoarticular.org/adaptingsystem/in-
tercambio/revistas/articulos/2439 18.pdf

2. Vazquez, J. P. (2015) Uso del plasma rico en
plaquetas (PRP) en la curacion de tejidos
blandos. Obtenido desde: http://www.mbainsti-
tute.eu/recursos/boletines/12mk075-bole-
tin-mba-institute-bo09es-150ppp.pdf

3. De La Mata, J. (2015). Plasma rico en
plaquetas: ;Un nuevo tratamiento para el
reumatdlogo? Reumatologia Clinica, 9 (3),
166-171. Obtenido desde: http://www.science-
direct.com/science/article/pii/S1699258X12
001647

4. Mora, G. (2015). La proloterapia y su uso en
lesiones musculo-esqueleticas. Obtenido desde:
http://itramed.com/que-es-la-proloterpia-y-
su-uso-en-lesiones-musculo-esqueleticas/

5. Blanca, R. F., & Martinez-Nova, A. (2016).
Infiltraciones con plasma rico en plaquetas en
la fascitis plantar, una revision de la literatura.
Revista Espaiiola de Podologia, 27(1), 27-32.
Obtenido desde: https://ac.els-cdn.com/S02101
23816300056/1s2.0-S0210123816300056-mai
n.pdf? tid=5407e3ca-becel-11e7-84c6-000 00a
ab0fob&acdnat=1509306342 fefcfa3
12661066151263f¢699¢cc379

6. Rienzi, A., Miller, A., & Cuevas, 1. (2016).

Plasma rico en plaquetas.

Indicaciones en lesiones deportivas. Tenden-
cias en Medicina, 48, 145-51. Obtenido desde:
http://tendenciasenmedicina.com/Imagenes/i
magenes12p/art_19.pdf

7. Mishra, A., & Pavelko, T. (2015). Treatment
of chronic elbow tendinosis with buffered
platelet-rich plasma. The American journal of
sports medicine, 34(11), 1774-1778. http://-
journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/036354
6506288850

8. Quir, R. E. M. (2015). Plasma rico en plaque-
tas y tendinopatias. Rev Esp Méd Quir, 19,
316-325. Obtenido desde: http://www.medi-
graphic.com/pdfs/quirurgicas/rmq-2014/rm-
ql43j.pdf

9. Fernandez Delgado, Norma D, & Hernandez
Ramirez, Porfirio. (2017). Aplicacion de las
plaquetas con fines regenerativos en Cuba.
Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia
y Hemoterapia, 33(1), 1-10. Obtenido desde:
http://revhematologia.sld.cu/index.php/hih/ar-
ticle/view/561

10. Salinas, F. J., Nicolas, L., & MURCIA, F.
(2016). Abordaje terapéutico en las tendinop-
atias. Federacion Espanola de Medicina del
Deporte (FEMEDE). Obtenido desde: http://fe-
mede.es/documentos/Fisioterapia_tendinopa-
tias XXJJTrauma.pdf

11. Radice, D. F. (2017). Lesiones tendinosas
en medicina del deporte: ciencias basicas
aplicadas al tratamiento actual. Revista Médica
Clinica Las Condes, 23(3), 285-291. Obtenido
desde: http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S0716864012703127

12. Pavon de Paz, M., & Florez Garcia, M. T.
(2015). Tendinosis del codo versus tendinitis. 1.
Base teorica. Fisioterapia y calidad de vida,
5(2), 18-23. Obtenido desde:
http://europa.sim.ucm.es/compludoc/AA?arti
culold=198791

13. Trombetta, C. G. T., Godoy, M. A., &
Khoury, M. A. (2015). Utilizacion de Plasma

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Garrido Aguilar, Segundo Rodrigo.

Use of plaquetary factors in tendinous affections. MEDICIENCIAS UTA.

2018;1(5):8-17.



MEDICIENCIAS UTA: Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

Rico en Plaquetas en epicondilitis lateral.
Obtenido  desde:
porte.com.ar/documentos/2013/Vol 20n
2 2013/Utilizacion_de PRP_en epicondil-
itis_lateral.pdf

14. Conti, L. A., Lyras, J., Araujo, M. G. S.,
Sotelano, P., Carrasco, M., & Migues, A.
(2016). PRP improves short term clinical
Sport-Or-
thopadie-Sport-Traumatologie-Sports ~ Ortho-
paedics and Traumatology, 30(3), 210-214.
Obtenido desde: http://www.sciencedirect.com
/science/article/pii/S0949328X14000969

15. Arauz, J. M. Y., Del Vecchio, J. A. V. . E.
R., & Raimondi, N. (2016). Rotura aguda del
tendon de Aquiles. Rev Asoc Argent Ortop
Traumatol, 73, 68-75. Obtenido desde: https:/
www.researchgate.net/profile/Jorge Del Vec-
chio/publication/281035309 Rotura aguda
del tendon de Aquiles/links/55d2434a08a
e0b813ef8038e/Rotura-aguda-del-tendon-de-
Aquiles.pdf

16. Sanchez, K., & West, S. G. (Ed.). (2015).
Secretos de la traumatologia: edited by Sterling
G. West; traduccion Rubén 1. Sdnchez Mon-

http://www.clinicadelde-

results in tendinopathy.

sivais; colaboradores Ramon A. Arroyo et al.
McGraw-Hill. Obtenido desde: http://dipos-
it.ub.edu/dspace/bitstream/2445/69419/
1/69419.pdf

17. Filardo, G., Presti, M., Kon, E., & Marcac-
ci, M. (2016).
treatment approach for partial Aquilles tendon
lesion, Orthopedics, vol. 1, no. 33, pp. 120-123.
Obtenido desde: https://www.healio.com/ortho
pedics/sports-medicine/journals/ortho/201 6-2-

Nonoperative iological

33-2/%7B74fd3577-e8ae-4d30-b10f-28d0
ece69dc5%7D/nonoperative-biological-treat
ment-approach-for-partial-achilles-tendon-le-
sion?full=1

18. Barret, S., & Erredge, S. (2015). Growth
factors for chronic plantar fascitis, Podiatry
Today, vol. 17, pp. 37-42. Obtenido desde:
http://www.gianbiologics.com/articles/PRP-
Plantarfaciitis.pdf

19. Glazer, J. (2016). An approach to the
diagnosis and treatment of plantar fascitis, Phys
Sportsmed, vol. 37, no. 2, pp. 74-79. Obtenido
desde: http://www.doctorlopezcapape.com/trau
matologia-deportiva-plasma-rico-en-plaque-
tas.php

20. Gastaldi Orquin, E., Sanchis Alfonso, V.,
Esquerdo, J., & Gastaldi Rodrigo, P. (2016).
Tendinitis rotuliana: rodilla del saltador. Expe-
riencia clinica. Sanchis Alfonso V. editor.
Panamericana, 293-303. Obtenido desde:
http://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0211563809001175

21. E. Kon, G. Filardo, M. Delcogliano and et
al. (2015). Platelet rich plasma: New clinical
application: A pillot study for treatment of
jumper’s knee. Injury, vol. 40, pp. 598-603.
Obtenido desde: http://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S002013830800
5305

22. M. Van Ark, J. Zwerver and 1. Van den
Akker-Scheek. (2016). Injection treatments for
patellar tendinopathy,” Br J Sports MEd, vol.
45, pp. 1068-1076. Obtenido desde: http://b-
jsm.bmj.com/content/early/2011/05/03/b-
jsm.2010.078824.short

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA

Garrido Aguilar, Segundo Rodrigo.

Use of plaquetary factors in tendinous affections. MEDICIENCIAS UTA.

2018;1(5):8-17.



	Blank Page
	Blank Page

