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Plasma rico en plaquetas. Herramienta versatil
de la medicina regenerativa?
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Resumen

El plasma rico en plaquetas es un derivado sanguineo concentrado
obtenido mediante centrifugacion de la sangre total que se caracteriza
por poseer una alta concentracion de plaquetas (4 a 6 veces sus
valores normales). La gran concentracion de diversos factores
tréficos contenidos en los granulos de las plaquetas, han llevado
a sugerir que la aplicacion del plasma rico en plaquetas puede
contribuir a estimular o acelerar la reparacién y / o la regeneracion
de diversos tejidos. Desde la primera aplicacion del plasma rico en
plaguetas en el tratamiento de Ulceras cutaneas en 1980, una gran
cantidad de aplicaciones en muy distintos terrenos de la Medicina
(Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Cirugia Maxilofacial y Estética),
para el tratamiento de: heridas quirlrgicas, patologias musculo-
esqueléticas, quemaduras, reparacion de nervios periféricos; algunas
de estas aplicaciones con resultados francamente positivos 0 muy
prometedores. A pesar de la gran cantidad de publicaciones tanto
experimentales como clinicas al respecto de la utilidad del plasma
rico en plaquetas en distintos &mbitos de la Medicina Regenerativa,
pocas son las indicaciones en las que se encuentra plenamente
demostrada su utilidad; hecho que pone de manifiesto la importancia
de realizar en el futuro estudios clinicos metodolégicamente
adecuados que permitan mejorar los niveles de evidencia sobre el
uso del plasma rico en plaquetas. El propoésito del presente articulo
es realizar una revision actualizada y critica acerca de las bases
biol6gicas del plasma rico en plaquetas, las indicaciones de las
cuales existe mayor sustento bibliogréafico y las nuevas aplicaciones
en las que se esta probando su eficacia.

Palabras clave: plasmarico en plaquetas, Medicina Regenerativa,
osteoartrosis, quemaduras, cirugia estética.

Abstract

Platelet-rich plasma is a blood product concentrate obtained
by centrifugation of whole blood that is characterized by a high
concentration of platelets (4 to 6 times their normal values). The
high concentration of trophic factors contained in the granules
of platelets, have led to suggest that the application of platelet-
rich plasma can help to stimulate or accelerate the repair or
regeneration of a number of tissues. Since their first application
in the treatment of skin ulcers in 1980, a considerable number of
novel applications in different fields of medicine have emerged

(Ophthalmology, Otorhinolaryngology, Maxillofacial ~Surgery
surgical wounds, musculoskeletal disorders, burns, Esthetic
Surgery, repair of peripheral nerves, etc.), some of these

applications with clearly positive or very promising results. Despite
the large amount of experimental and clinical literature about the
usefulness of platelet-rich plasma in different areas of regenerative
medicine, there are few therapeutic indications in which it is fully
demonstrated its effectiveness. This fact highlights the importance
of carry out methodologically appropriate clinical trials in the near
future, in order to improve the evidence level of platelet-rich plasma
treatment. The purpose of this article is to perform an update and
critical review about the biological basis of platelet-rich plasma, to
review indications for which there is more scientific support on its
use, and finally to describe their new indications that are currently
under research.

Keywords: platelets-rich plasma,
osteoarthrosis, burns, esthetic surgery.
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Biologia del plasmarico en plaquetas

Las plaquetas son fragmentos celulares anucleados que
proceden del citoplasma de los megacariocitos de la mé-
dula 6sea. Su funcidon mas reconocida es en el proceso de
hemostasia, ya que son indispensables para la formacion
del trombo primario, sin embargo, también juegan un papel
importante y activo en la inflamacion, la inmunidad, la pro-
gresion tumoral y por supuesto, en la trombosis.

En la microscopia electronica se observa que las pla-
quetas contienen diversos organelos: mitocondrias, pe-
roxisomas, ribosomas, asi como glucoégeno y granulos,
estos ultimos se dividen en tres tipos: 1) Alfa: que con-
tienen fibrindgeno, factor de von Willebrand, factor de
crecimiento derivado de plaquetas y otros factores de
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crecimiento (Cuadro I); 2) Delta o densos: que contienen
ADP, ATP y serotonina; que son potentes agonistas o ac-
tivadores plaquetarios (Cuadro I1); y 3) Lambda: que son
lisosomas, que ayudan a disolver el codgulo una vez que
ha cumplido su funcion.?

Ademas de las funciones clasicamente descritas para las
plaquetas, recientemente se ha referido que a pesar de la
ausencia de nucleo y de ADN, las plaquetas cuentan con
un sistema para realizar sintesis proteica, poseen copias de
ARNmMm para casi un tercio de las proteinas conocidas en el
genoma humano, procesan el ARNm y traducen eficazmen-
te distintas proteinas.® Estos descubrimientos han cambiado
la forma de ver a las plaquetas, reconociendo que tienen
la capacidad de sintetizar proteinas como respuesta a cam-
bios en su ambiente.! Ademas, también se ha demostrado
la presencia de factores de transcripcion y debido a que las
plaquetas no tienen nucleo, se estan investigando algunas
funciones no gendmicas de estos factores, tales como su
efecto en vias de sefializacidén que involucran la activacion
plaquetaria y su papel en la sintesis de novo de factores tan-
to pro- como anti-inflamatorios.?

La gran cantidad de factores de crecimiento conteni-
dos en los granulos plaquetarios, la capacidad de sintesis
de novo de proteinas, asi como su actividad microbicida y
moduladora de la inflamacion, favorecen la proliferacion
celular y la sintesis de matriz extracelular, promoviendo la
cicatrizacion, la reparacion de heridas y otras lesiones tisu-
lares. Son precisamente estas funciones las que han lleva-
do a proponer el uso del plasma rico en plaquetas autélogo
para la reparacion y regeneracion de distintos tejidos.*

El proposito principal de este articulo es realizar una re-
vision critica de la informacion disponible acerca de la bio-
logia, efectos e indicaciones terapéuticas del plasma rico en
plaquetas en diferentes condiciones patoldgicas, para ello,
se realiz6 una revision de la bibliografia publicada primor-
dialmente en los ultimos cinco afos (Cuadro IIT).

Obtencidn del plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas es una suspension autéloga ob-
tenida por centrifugacion de la sangre en la que hay una

Cuadro . Contenido de los granulos alfa plaquetarios y su funcién

Contenido

Funcion

Qumiocinas, Citocinas
Factor plaquetario 4
B tromboglobulina
RANTES
Proteina inflamatoria de macroéfagos 1a
Interleucina 1, Interleucina 8

Proteinas adhesivas
Trombospondina 1y 2
Fibrindbgeno
Fibronectina

Factores de crecimiento
Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF)
Factor de crecimiento transformante 3 (TGFf3)
Factor de crecimiento epidérmico o epitelial (EGF)
Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
Factor de crecimiento similar a la insulina tipo | (IGF-I)
Factor de crecimiento de hepatocitos (HGF)

Inmunoglobulinas

IgA, IgE, IgM e IgG.
Factores de la coagulacién (Vy VIII)
Factor de von Willebrand
Inhibidor del activador de Plasmin6geno
P-selectina

Regulacién de inflamacion, quimiotaxis.

Interacciones celulares, coagulacion

Proliferacion y diferenciacion celular, quimiotaxis,
angiogénesis, sintesis de matriz extracelular.

Funcién inmunolégica

Produccién de trombina

Adherencia plaquetaria a la colagena del subendotelio
Inhibicién de la fibrindlisis

Interaccion leucocito-plaqueta

Los granulos alfa contienen una gran cantidad de factores de crecimiento, proteinas adhesivas y factores procoagulantes. RANTES:

Regulated on activation normal T cell expressed and secreted.
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Cuadro Il. Contenido de los granulos densos
plaguetarios

Serotonina

Adrenalina

Noradrenalina

Dopamina

Histamina

Cationes divalentes (Ca*? y Mg*?)
ADP Y ATP

GDP Y GTP

P-selectina (en la membrana)

Los granulos densos contienen principalmente moléculas que
promueven la activacion plaquetaria (agonistas plaquetarios). Al
liberarse el contenido de estos granulos se garantiza que otras
plaguetas seran activadas para formar el coagulo primario.

mayor concentracion de plaquetas. La ventaja de que sea
obtenida del propio paciente minimiza el riesgo de efectos
adversos, elimina la posibilidad de transmisién de enfer-
medades, y disminuye los costos de obtencion. En el plas-
ma rico en plaquetas se concentran las plaquetas entre 4
a 6 veces mas que en el fluido sanguineo. En la suspen-
sion las plaquetas permanecen viables y en teoria, conser-
van la capacidad de liberar factores de crecimiento durante
aproximadamente 7 dias.’ Por otro lado, el plasma rico en
plaquetas ademas de las plaquetas, contiene proteinas adhe-
sivas del plasma como fibrina, fibronectina y vitronectina.
Debido a que las plaquetas tienen abundantes factores de
crecimiento, el plasma rico en plaquetas también se ha de-
nominado como plasma rico en factores de crecimiento o
factor de crecimiento derivado de plaquetas.

A pesar de la extensa literatura disponible respecto a su
preparacion y uso, hasta el momento no hay un consenso
acerca del método de obtencién ideal para el plasma rico

Cuadro lll. Principales aéreas médicas de aplicacién del plasma rico
en plaquetas y sus indicaciones

Area clinica

Aplicaciones

Patologias musculoesqueléticas

Tendinopatias

Meniscopatias

Lesiones ligamentarias

Fracturas 6seas

Fascitis

Desgarros musculares
Osteoartritis

Heridas quirdrgicas

Cirugia ginecoldgica (abdominales)

Cirugia cardiovascular (esternales y accesos vasculares)
Cirugia pléastica (colgajo cutédneo)

Quemaduras Cutaneas y cornéales
Ulceras cronicas Diabéticas
Vasculares
Por presion

Oftalmologia

Ojo seco

Otorrinolaringologia
Cirugia cosmética

Ulceras cornéales

Timpanoplastia
Lineas de expresion facial

Implantes de cabello

Nervios periféricos

Sutura de nervios periféricos

76

Cirugia y Cirujanos



Plasma rico en plaquetas

en plaquetas, sin embargo, ya existen diferentes equipos
comerciales automatizados disefiados para su adecuada ob-
tencidn. El plasma rico en plaquetas es obtenido a partir de
la sangre autdloga mediante centrifugacion diferencial, en
este procedimiento se recomienda utilizar tubos de plastico,
debido a que el vidrio puede activar la cascada de coagu-
lacion. Se recomienda un especial énfasis en las condicio-
nes de esterilidad para evitar la contaminacion y el riesgo
de infeccion. En cuanto al tipo de anticoagulante a utilizar,
la mayoria de los autores estd de acuerdo en no utilizar el
acido etilendiaminotetracetico, ya que puede dafiar la mem-
brana plaquetaria, por lo que se recomiendan anticoagulan-
tes con citrato y dextrosa o citrato de sodio.® Por otro lado,
no hay acuerdo en el procedimiento de centrifugacién mas
adecuado para la obtencion del plasma rico en plaquetas; en
los estudios publicados al respecto se han utilizado diversos
protocolos en cuanto a velocidad y tiempo de centrifuga-
cion, por lo que también es esperable que existan grandes
diferencias en el nimero de plaquetas obtenidas.” En este
sentido Marx en 2004 propuso 1 millén de plaquetas / pl
en una alicuota de 6 ml como punto de referencia minimo
para el plasma rico en plaquetas preparado con fines tera-
peuticos.

Tampoco existe consenso en cuanto a si las plaquetas de-
ben ser activadas previamente o no antes de su aplicacion
y con cudl agonista. Algunos autores activan las plaquetas
con calcio o trombina, mientras que otros aplican las pla-
quetas sin ser activadas previamente, argumentando que
obtienen mejores resultados.® Se ha documentado que la
liberacion de factores de crecimiento in vitro es mucho ma-
yor si estas son activadas previamente.® EI uso de trombina
bovina para activar las plaquetas, ha sido cuestionada por
los riesgos potenciales de generar anticuerpos con reaccion
cruzada para trombina y otros factores de la coagulacion,
por lo que aunque algunos la siguen utilizando, otros prefie-
ren emplear cloruro de calcio como activador ideal.®

Una vez anticoagulada la sangre y obtenido el plasma
rico en plaquetas, éste debe ser utilizado en un lapso no
mayor de 8 horas, tiempo que se ha demostrado que las
plaquetas permanecen viables, los factores de crecimiento
son bioactivados al momento de la degranulacion, y las pla-
quetas dafiadas o rotas no tienen la capacidad de continuar
secretando estos factores bioactivados.” Se ha demostrado
que algunos factores como el TGFP pueden ser liberados
incluso en plaquetas en reposo; aungue al congelar el plas-
ma rico en plaquetas sufren dafio y pierden su viabilidad.’
Las concentraciones de factores de crecimiento también va-
rian con el método empleado para obtener el plasma rico en
plaquetas por ejemplo: en los protocolos en los que se usan
activadores plaquetarios, se obtienen mayores concentra-
ciones de factores de crecimiento y por lo tanto, las diferen-
tes proporciones generan efectos diferentes.* Por otro lado,

de acuerdo a Weibrich et al., no existen cambios significa-
tivos en la concentracion plaquetaria ni en la concentracion
de factores de crecimiento relacionados con la edad y el
género, aunque existen otros estudios en los que se reporta
que el hematocrito y la cuenta plaquetaria total influyen en
la concentracion plaquetaria del plasma rico en plaquetas.™

Anitua? recomienda la remocion de leucocitos, esto de-
bido a que su presencia se ha asociado a efectos pro-in-
flamatorios con liberacion de metaloproteasas que pueden
dafar los tejidos e inhibir la reparacién tisular.®

Usos y aplicaciones del plasma rico en plaquetas

En patologia musculo-esquéletica

Ha demostrado tener un efecto potencial en la reparacion de
las lesiones musculo-esqueléticas a través de modificar el
proceso de cicatrizacion.'® Estudios in vitro han demostrado
que el plasma rico en plaquetas regula citocinas que inter-
vienen en el proceso de neovascularizacion, la proliferacion
de tenocitos, fibroblastos, miocitos y condrocitos, asi como
el reclutamiento de células inflamatorias con efecto inhibi-
torio sobre citocinas proinflamatorias (IL-1), con actividad
antiinflamatoria y regenerativa. Estos mecanismos son la
base para proponer un efecto terapéutico favorable en lesio-
nes musculo-esqueléticas agudas y cronicas. En las lesiones
agudas, existe disrupcion de la estructura fibrilar con dafio
a nivel celular, un proceso inflamatorio y una fase de remo-
delacion y cicatrizacion; en cambio, las lesiones cronicas
presentan una remodelacion y reestructuracion de las ca-
racteristicas tisulares, cambios degenerativos fibrilares con
un proceso inflamatorio de baja intensidad o ausente.! Las
aplicaciones clinicas son: la epicondilitis, lesiones del man-
guito rotador, tendinopatia y ruptura del tendon de Aquiles
y patelar, lesion del ligamento cruzado anterior, desgarros
musculares, meniscopatias, fracturas y sus complicaciones
(retardo de la consolidacion y no unién), discopatias inter-
vertebrales, fascitis plantar, en reparacion de cartilago arti-
cular y osteoartritis.'>"°

Osteoartritis

El uso del plasma rico en plaquetas en osteoartritis es rela-
tivamente reciente y debido a la elevada incidencia de esta
patologia degenerativa y a los altos costos que genera su
atencion, podria ser una de sus indicaciones mas ttiles y de
mayor trascendencia e impacto.

Estudios in vitro en cultivos de condrocitos expuestos al
plasma rico en plaquetas, han demostrado un incremento en
la proliferacion celular y en la sintesis de glucosaminoglica-
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nos y colageno tipo II en comparacion con los no expuestos.
Ademas de disminucion de la expresion de IL-1 beta y efec-
tos inhibitorios de la activacion del factor de transcripcion
nuclear kB (NFkB) en condrocitos humanos artrosicos.??!
En un estudio que utiliz6 4cido hialurénico como control
se demostraron resultados favorables respecto a dolor y la
funcion, en pacientes con osteoartritis en etapas iniciales,
aunque este estudio carece de grupo control.?? Estudios con
pacientes sometidos a artroplastia total de rodilla y que fue-
ron tratados con geles de plaquetas intraoperatorias, mos-
traron que estos pacientes tuvieron mejor cicatrizacion de
la herida quirargica, con mayor movilidad articular y menor
estancia intrahospitalaria en comparaciéon con los grupos
control.-? El plasma rico en plaquetas intra-articular con-
tra 4cido hialurdnico, con seguimiento a 6 meses muestran
diferencias estadisticamente significativas respecto al dolor
y la funcién a favor del grupo experimental aunque este
efecto ocurre particularmente en etapas tempranas de la en-
fermedad.?>2¢

Ginecologia

Se han empleado geles de plasma rico en plaquetas para
el manejo de las heridas quirdrgicas de diversas cirugias
ginecologicas mayores, demostrandose efectos positivos
en aspectos como la disminucién del dolor postoperato-
rio, y en los requerimientos de analgésicos.?’ La aplicacion
de geles con factor de crecimiento derivado de plaquetas
recombinante, en heridas dehiscentes de cirugias abdomi-
nales, mostrd un tiempo de cierre significativamente mas
corto en los pacientes que recibieron gel en comparacion
con los controles, sin efectos colaterales significativos, sin
embargo, tampoco se reportan los efectos del plasma rico
en plaquetas en aspectos como la infeccion o la hemorragia
trans y postoperatoria.?®

Por otro lado, el plasma rico en plaquetas se ha usado
como “tapén” en el manejo de la ruptura prematura de
membranas, el cual funciond exitosamente en una pacien-
te. Un estudio experimental en un modelo in vitro de mem-
branas fetales, confirmo esta capacidad del plasma rico en
plaquetas para sellar de forma impermeable los defectos en
membranas bioldgicas, efecto promisorio que tendra que
ser comprobado y evaluado en el futuro.?

Cirugia cardiovascular

En el manejo de las heridas quirargicas cardiovasculares,
sobre todo a nivel esternal, pero también en las heridas pro-
vocadas por los accesos vasculares periféricos, varios estu-
dios han demostrado que la aplicacion topica de plasma rico
en plaquetas disminuye la frecuencia de infeccion toracica,

mejora la hemostasia, el dolor postoperatorio, la cantidad
de drenaje de las heridas e incluso disminuye los dias de
estancia hospitalaria.’® A pesar de esto, resulta importante
destacar que también existen estudios que no han demostra-
do un efecto significativo del plasma rico en plaquetas en el
manejo de la heridas quirurgicas cardiovasculares.

Una vez mas, esta evidencia contradictoria puede deber-
se a la gran diversidad de factores y variables de confusion
que presentan estos estudios; lo cual obliga a realizar estu-
dios clinicos mejor controlados y a mayor escala para esta-
blecer con certeza el papel del manejo con plasma rico en
plaquetas en las heridas quirdrgicas cardiovasculares.

Cirugia General y Cirugia Plastica

En un estudio clinico reciente que incluyd a 20 pacientes
operados de distintas cirugias cosméticas en las cuales se
involucraba la realizacion de un colgajo cutaneo, se apli-
c6 plasma rico en plaquetas autélogo sobre el lecho qui-
rargico y se observo de forma cualitativa una reduccion
del volumen de sangrado capilar del lecho quirtrgico, una
reduccion en la necesidad de drenajes o vendajes compre-
sivos, asi como una reduccion del dolor postoperatorio, la
inflamacion, y una reduccion del tiempo de cicatrizacion.’!
Por otro lado, se ha reportado que el uso de fibrina rica en
plaquetas como pegamento para la colocacion de mallas en
la correccion de hernias inguinales mejora la tolerancia al
material, el dolor postoperatorio y disminuye la cantidad
de material de sutura para la fijacion de las mismas.’?> Un
estudio experimental realizado en cerdos exploro la utilidad
de la aplicacion de plasma rico en plaquetas como adyu-
vante en la anastomosis termino-terminal después de una
reseccion traqueal del 50%, encontrando un incremento sig-
nificativo del flujo sanguineo trans-anastomoético medido a
través de flujometria Doppler laser; asi mismo, la fuerza de
traccién necesaria para provocar la ruptura de la anastomo-
sis fue significativamente superior en el grupo que recibio
plasma rico en plaquetas, y se demostrd que el uso de plas-
ma rico en plaquetas y se demostrd que su uso favorece un
inicio mas temprano del proceso cicatricial.’

Quemaduras

Existen a la fecha muy pocos estudios en los que se demues-
tre categdéricamente la utilidad del plasma rico en plaquetas
en el manejo de las quemaduras. Estudios experimentales
han demostrado que la aplicacion de un gel de plasma rico
en plaquetas en quemaduras estimula una intensa reaccion
inflamatoria, con un incremento significativo de las pro-
teinas de matriz extracelular, proliferacion de fibroblastos,
colagena y tejido de granulacion, sin embargo, en dichos
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experimentos no se reporta una verdadera aceleracion en la
epitelizacion de las heridas.’* Por otra parte, en un estudio
que aplico la inyeccion subconjuntival de plasma rico en
plaquetas en 10 pacientes con quemaduras oculares se de-
mostrd una epitelizacion significativamente mas rapida de
la cornea y la conjuntiva.’®> En otro estudio que abordo la
utilidad del plasma rico en plaquetas en gel para el manejo
de diversas heridas incluyendo las quemaduras por friccion,
se demostrd una mejoria significativa con su uso.*® Hasta el
momento no existen mas estudios que apoyen la utilidad
del plasma rico en plaquetas en el manejo de las quema-
duras, a pesar de ello, debido a los promisorios resultados
de los estudios experimentales existe la posibilidad teérica
que debido al incremento reportado en la reaccioén inflama-
toria esto pudiera estimular la formacion de cicatrizacion
hipertrofica en quemaduras superficiales, mientras que di-
cho efecto pudiera ser benéfico en quemaduras mas pro-
fundas.’® La escasa evidencia no permite aln recomendar
el empleo del plasma rico en plaquetas en el manejo de las
quemaduras. Algunas variables de interés clinico que habra
que definir en otros estudios incluyen: extension de la que-
madura, espesor de la misma, tiempo de aplicacion, efecto
en la epitelizacidn, tiempo y tipo de cicatrizacion, efecto en
los injertos, tasa de infeccion, etc.

Ulceras diabéticas

Diversos estudios, incluyendo un metanalisis, han demos-
trado que la administracion de plasma rico en plaquetas en
las ulceras diabéticas cronicas acelera significativamente el
cierre de las mismas, disminuye el dolor y que funciona
incluso en las heridas mas graves sin reportarse eventos co-
laterales significativos.?” Un estudio que analiz6 el costo-
beneficio de esta terapia sobre el tratamiento convencional
a lo largo de 5 afios, demostréd que el manejo con plasma
rico en plaquetas mejora la calidad de vida en estos pacien-
tes y disminuye significativamente los costos de atencion.*®

La evidencia de la eficacia del plasma rico en plaquetas
en estas lesiones cronicas, parece no ser contradictoria, de
manera que el tratamiento con plasma rico en plaquetas en
las ulceras diabéticas parece estar bien fundamentado, sin
embargo, aun se desconoce si €ste es un efecto global del
plasma rico en plaquetas sobre las heridas cronicas, si sus
efectos benéficos se mantienen a largo plazo, disminuyendo
los porcentajes de amputacion o si el resultado puede estar
influenciado por otros factores de la herida, del tratamiento
concomitante o del paciente en particular. En este sentido,
un estudio reciente que incluyo 49 pacientes con heridas
crénicas de diversa etiologia (ulceras por presion, ulceras
venosas, diabéticas, etc.) también demostr6 algin grado de
mejoria (reduccion de area, volumen o cierre de la herida)

en el 97% de los casos independientemente del origen de
la herida.*

Oftalmologia

Estudios experimentales in vitro demostraron que el plasma
rico en plaquetas incrementa la migracion y la proliferacion
de queratinocitos y fibroblastos conjuntivales, ademas de
que inhibe los procesos fibroticos al inhibir la diferencia-
cion de los miofibroblastos conjuntivales. Asi mismo, un
estudio experimental en corneas de conejos mostrd que la
inyeccion subconjuntival de plasma rico en plaquetas au-
tologo mejord significativamente el cierre de un defecto
corneal realizado mecanicamente; los estudios histoldgicos
demostraron una epitelizacion corneal mas rapida y un me-
nor grado de inflamacién respecto de los controles.* Parale-
lamente, algunos estudios clinicos han demostrado efectos
positivos del plasma rico en plaguetas en ulceras corneales
y en otras patologias oftalmologicas.

En un estudio clinico se analizo el efecto del plasma rico
en plaquetas en dos formas de aplicacion ocular topica (go-
tas y gel) en 38 pacientes con ulceras corneales latentes,
demostrando un efecto benéfico sobre el cierre de las mis-
mas, ademas de observarse un efecto positivo sobre el do-
lor y la inflamacion.** En un estudio similar no controlado
realizado en 18 pacientes con ulceras corneales persistentes
de diversas etiologias se utilizo el plasma rico en plaquetas
en gotas, observando un cierre del defecto corneal en 85%
de los casos en un promedio de 11 semanas. Otros reportes
de caso han demostrado su efecto positivo en ulceras neu-
rotroficas en combinacion con el uso de membranas biolo-
gicas.” Finalmente, un estudio también explor6 el efecto
de la administracion tépica de plasma rico en plaquetas en
18 pacientes con 0jo seco sintomatico con seguimiento du-
rante un mes; en este estudio se demostr6 una mejoria sin-
tomatica significativa en el 89% de los pacientes, ademas de
observarse mejoria en el menisco lagrimal y en la hiperemia
conjuntival.

Los reportes iniciales sobre los efectos de plasma rico
en plaquetas son promisorios y abren un amplio campo de
investigacion que incluye el tratamiento de la queratocon-
juntivitis sicca del sindrome de Sjogren, para la que hoy en
dia no existe un tratamiento satisfactorio, asi como para la
ulceras corneales de diversa etiologia.

Otorrinolaringologia

En un estudio experimental realizado en ratas a las que se les
realiz6 una perforacion timpanica bilateral de 3 mm de dia-
metro, se les aplico plasma rico en plaquetas de forma topica
y se realizaron evaluaciones visuales diarias hasta el cierre
del defecto. Se encontré un cierre mas rapido en la membra-
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na timpanica que fue tratada con plasma rico en plaquetas
respecto del control (10 vs. 13 dias), sin embargo, en el anali-
sis histologico no se observaron diferencias significativas en
los parametros de inflamacion y epitelizacion entre los gru-
pos. Recientemente, un estudio piloto utilizé el plasma rico
en plaquetas aut6logo para realizar una timpanoplastia tipo 1
en tres pacientes con perforacion timpanica central inactiva
observando un 100% de cierre del defecto, sin embargo, en
este estudio preliminar no se reporta el tiempo que tardo el
cierre del defecto, ni se conto con un grupo control.?

Se requieren mayores estudios del uso del plasma rico en
plaquetas en el campo de otorrinolaringologia. Por ejemplo
en el tratamiento de la resequedad nasal, de la otitis y de la
perforacion del tabique nasal, entre otras condiciones pato-
légicas.

Dermatologia y Cirugia Cosmética

La evidencia experimental y clinica al respecto del papel es-
timulante del plasma rico en plaquetas en la proliferacion de
diversas lineas celulares tanto epidérmicas como mesenqui-
matosas a llevado a utilizar el plasma rico en plaquetas como
adyuvante en distintas aplicaciones dermatologicas. En un
estudio piloto que incluyd 22 mujeres compard un grupo que
recibio tres sesiones de aplicacion de laser fraccionado en el
rostro a intervalos de 4 semanas, con un grupo que recibio la
terapia laser més la aplicacion de plasma rico en plaquetas
autologo tdpico. En este estudio se evaluaron los resultados
a través de una escala de satisfaccion del paciente, una esca-
la objetiva empleando fotografias antes y después del trata-
miento, estudios biofisicos de la piel (hidratacion, rugosidad
y elasticidad) y un analisis morfologico en una biopsia de
piel. El estudio demostrd incremento significativo de la es-
cala de satisfaccion del paciente, de la elasticidad de la piel
y de la densidad colagena de la misma.* En otro estudio se
demostro incremento significativo en la densidad y el creci-
miento de las unidades foliculares trasplantadas cuando estas
fueron previamente expuestas a plasma rico en plaquetas au-
télogo en pacientes que recibieron implantes de cabello. En
un estudio experimental realizado tanto in vitro como in vivo,
se demostro que células de las papilas dérmicas expuestas a
plasma rico en plaquetas incrementan significativamente su
proliferacion, lo cual se relacion6 con aumento de la sefia-
lizacion de Akt y ERK, asi como la regulacion positiva del
factor de crecimiento fibroblastico-7 y la beta catenina, los
cuales son reconocidos factores estimulantes del crecimiento
del cabello. Asi mismo, in vivo se evalu6 el crecimiento de
pelo nuevo en ratones C57BL/6 rasurados a las 7 semanas
de vida, comparando la aplicacidon de inyecciones subcuta-
neas de solucion de buffer de fosfatos, suero bovino fetal, o
plasma rico en plaquetas autélogo cada 3 dias, observando

recrecimiento del pelo en el area rasurada casi completo en
el grupo de plasma rico en plaquetas a las 3 semanas de ad-
ministracion.*

El plasma rico en plaquetas abre un horizonte en el trata-
miento de diversas condiciones dermatolégicas como son:
psoriasis, vitiligo, alopecia, liquen plano y en otras apli-
caciones cosméticas. Estudios con rigurosa metodologia
cientifica son necesarios para conocer el papel preciso del
plasma rico en plaquetas en los padecimientos de la cubier-
ta cutdnea y sus apéndices.

Nervios periféricos

Un estudio experimental con transecciones de nervio fa-
cial en ratas demostrd que la combinacion de sutura mas la
administracion de plasma rico en plaquetas topico mejora
significativamente la recuperacion de la movilidad facial
asi como los parametros de electrofisiologia al compararlo
con la administracion aislada de plasma rico en plaquetas
0 la sutura solamente. En un estudio similar con lesiones
de nervio facial experimental en ratas se probo la combi-
nacioén de plasma rico en plaquetas con células troncales
mesenquimatosas y la neurorrafia demostrando una mejoria
significativa, asi como mejor recuperacion neurofisiologica
y mielinizacion con la combinacion de ambos tratamien-
t0s.%¢ Por otro lado, en otro estudio experimental en el que
se realizé una neurotomia del nervio ciatico en ratas y se
reanastomosé utilizando cianoacrilato mas plasma rico en
plaquetas, se demostré que el numero de axones en el seg-
mento distal se incremento significativamente con el uso
del plasma rico en plaquetas autélogo como adyuvante. Fi-
nalmente en otro estudio experimental se probo el efecto
del plasma rico en plaquetas aunado a la utilizacion de dos
a seis suturas para la neurorrafia termino-terminal de ner-
vios ciaticos de rata, observando mejoria significativa de las
latencias en los estudios de neuroconduccion, asi como en
el espesor de la vaina de mielina de los nervios reparados
con el empleo de 6 suturas mas plasma rico en plaquetas en
comparacion con dos suturas y sin el uso del plasma rico
en plaquetas.” Hasta el momento el papel del plasma rico
en plaquetas en al reparacion de nervios periféricos no ha
rebasado el ambito experimental y solo ha sido aplicado en
lesiones traumaticas por lo que falta estudiar sus efectos en
otros tipos de neuropatias periféricas.

Conclusiones

El interés sobre la aplicacion terapéutica del plasma rico
en plaquetas ha cobrado gran fuerza en Medicina Regene-
rativa. La cantidad y diversificacion de sus indicaciones en
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areas como la Oftalmologia, la medicina estética; para la
regeneracion nerviosa, la reparacion del cartilago articular,
entre otras, pone de relieve el gran interés que han desper-
tado los efectos positivos obtenidos con el plasma rico en
plaquetas en la reparacidn de tejidos. A pesar de este gran
interés en las propiedades del plasma rico en plaquetas, el
cual se ha reflejado en gran cantidad de articulos publicados
al respecto, a la fecha atin son pocas las indicaciones en las
cuales se encuentra plenamente demostrada su utilidad. En
este sentido, es importante destacar que el motivo de esto
no es necesariamente la ausencia de evidencia positiva, sino
que con frecuencia se debe a que la metodologia de muchos
de los estudios clinicos (autocontrolados, no aleatorizados,
con bajo numero de pacientes, reportando mejorias subjeti-
vas, etc.) no permiten demostrar el efecto positivo del plas-
ma rico en plaquetas de forma contundente. Por otra parte,
existe gran diversidad de métodos de obtencion y aplica-
cion del plasma rico en plaquetas reportados en la literatura,
lo cual, segun los estudios basicos, ha demostrado afectar
significativamente los efectos potenciales del plasma rico
en plaquetas. En el futuro serdn necesarios no solo mas es-
tudios clinicos adecuadamente disefiados y controlados que
permitan demostrar plenamente los efectos del plasma rico
en plaquetas, sino también estudios basicos y de Medicina
Traslacional que permitan comprender mejor los mecanis-
mos fisiopatogénicos que subyacen a su efectos regenera-
tivos, estandarizar los métodos de obtencion y aplicacion
del plasma rico en plaquetas, permitiendo asi la adecuada
comparacion de los resultados obtenidos y la identificacion
del papel que tiene este tipo de terapia innovadora en la
Medicina Regenerativa.
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