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Uso de plasma rico en plaquetas en la practica clinica
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Platelet rich plasma in the clinical practice

En los ultimos 10 afos se ha estado hablando con relacién a los
beneficios terapéuticos de la terapia con plasma rico en plaquetas
(PRP) y su aplicaciéon en distintas dreas de la salud como la
odontologia, la ortopedia, la cirugia vascular y la medicina estética
entre otras (1-4).

Eluso del PRP como herramienta terapéutica se sustentaen la presencia
de multiples factores de crecimiento dentro de los granulos alfa de
las plaquetas, entre los que se encuentran el factor de crecimiento
derivado de plaquetas, factor de crecimiento transformante beta,
factor plaquetario 4, interleuquina 1, factor de angiogénesis derivado
de plaquetas, factor de crecimiento vascular endotelial, factor de
crecimiento epidérmico, factor de crecimiento endotelial derivado de
plaquetas, factor de crecimiento epitelial, factor de crecimiento similar
a la insulina, osteocalcina, osteonectina, fibrindgeno, vitronectina,
fibronectina y trombospondina 1 (5). Se considera que dichos factores
son importante en el proceso de reparacion de heridas y de lesiones
cronicas mediante la atraccion de células indiferenciadas al sitio de
la lesion y la neo-formacién de una matriz que estimule la division
celular (2, 3).

La forma de aplicacion del PRP consiste principalmente en la
infiltracion del drea afectada, ya sea una articulacion, un tendén, una
ulcera croénica o la piel. E1 PRP empleado se obtiene a partir de una
muestra autologa del paciente, mediante la extracciéon con técnica
aséptica de 30-60 mL de sangre venosa, a partir de la vena antecubital
con una aguja numero 18 o 19, con el fin de disminuir la irritaciéon
o el trauma para las plaquetas que deben permanecer inactivadas.
La muestra de sangre se trata con Citrato-Dextrosa-A (ACD-A)
y se centrifuga a 3.200 revoluciones por minuto (rpm) durante 15
minutos. De esta manera se separan de la sangre el plasma pobre en
plaquetas, los eritrocitos y el PRP. Dependiendo de la cantidad de
sangre obtenida del paciente, se pueden obtener entre 3 - 6 mL de
PRP (2).

A pesar de que la terapia con PRP ha sido ampliamente utilizada, la
evidencia cientifica actual con relacién a su eficacia es aun insuficiente
para recomendarla en la practica clinica. Como ejemplo de esto, en
una bisqueda no exhaustiva de literatura cientifica con el descriptor
“Platelet Rich Plasma” en la base de datos Index Medicus/Medline,
se encontraron 6.t783 articulos, de los cuales solo 485 son ensayos
clinicos, con un numero reducido de pacientes. La busqueda en Scielo
permitié encontrar 21 articulos mientras que en Lilacs se encontraron
27 articulos, de los cuales, la mayoria corresponden a reportes de casos
o revisiones de literatura (1-6). Es importante mencionar que uno de

los motivos por los cuales no ha sido posible tener suficiente evidencia
para recomendar el uso clinico del PRR radica en el hecho de que la
mayoria de los ensayos clinicos realizados poseen serias deficiencias a
nivel metodolégico, entre las que podemos encontrar: bajo nimero de
pacientes evaluados, realizacion de ensayos clinicos no aleatorizados,
auto controlados, y en muchos casos, con escalas para la medicion del
efecto de la intervencion muy subjetivas.

Consideramos que es necesario realizar ensayos clinicos controlados
que permitan mejorar el nivel de evidencia con el fin de poder
recomendar el uso de la terapia con PRP en la practica clinica. Es
necesario poseer la evidencia cientifica adecuada para permitir el
uso del PRP en dreas como la cirugia plastica y estética, donde en
la actualidad se estd explotando dicha terapia econémicamente sin
la evidencia adecuada. Es fundamental que se realicen estudios en
Latinoamérica y en Colombia, donde hay una escasa productividad
en el drea.
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