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

El plasma rico en plaquetas es un derivado sanguíneo concentrado 
obtenido mediante centrifugación de la sangre total que se caracteriza 
por poseer una alta concentración de plaquetas (4 a 6 veces sus 
valores normales). La gran concentración de diversos factores 
tróficos contenidos en los gránulos de las plaquetas, han llevado 
a sugerir que la aplicación del plasma rico en plaquetas puede 
contribuir a estimular o acelerar la reparación y / o la regeneración 
de diversos tejidos. Desde la primera aplicación del plasma rico en 
plaquetas en el tratamiento de úlceras cutáneas en 1980, una gran 
cantidad de aplicaciones en muy distintos terrenos de la Medicina 
(Oftalmología, Otorrinolaringología, Cirugía Maxilofacial y Estética), 
para el tratamiento de: heridas quirúrgicas, patologías musculo-
esqueléticas, quemaduras, reparación de nervios periféricos; algunas 
de estas aplicaciones con resultados francamente positivos o muy 
prometedores. A pesar de la gran cantidad de publicaciones tanto 
experimentales como clínicas al respecto de la utilidad del plasma 
rico en plaquetas en distintos ámbitos 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 clínicos metodológicamente 
adecuados que permitan mejorar los niveles de evidencia sobre el 
uso del plasma rico en plaquetas. El propósito del presente artículo 
es realizar una revisión actualizada y crítica acerca de las bases 
biológicas del plasma rico en plaquetas, las indicaciones de las 
cuales existe mayor sustento bibliográfico y las nuevas aplicaciones 
en las que se está probando su eficacia.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, Medicina Regenerativa, 
osteoartrosis, quemaduras, cirugía 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, Regenerative Medicine, 
osteoarthrosis, burns, esthetic surgery. 
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Biología del plasma rico en plaquetas 

-

-
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En la microscopía electrónica se observa que las pla-
-

Alfa -
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Delta o densos
-

Lambda
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-
te distintas proteínas.  Estos descubrimientos han cambiado 

-
bios en su ambiente.1

de novo -
 

-

de novo

-
-

do a proponer el uso del plasma rico en plaquetas autólogo 
4 

El propósito principal de este artículo -
-

-

Obtención del plasma rico en plaquetas

El plasma rico en plaquetas es una suspensión autóloga ob-

Cuadro I. Contenido de los gránulos alfa plaquetarios y su función

Contenido Función

Qumiocinas, Citocinas 
Factor plaquetario 4

  RANTES

  Interleucina 1, Interleucina 8
Proteínas adhesivas
  Trombospondina 1 y 2
  Fibrinógeno
  Fibronectina

Interacciones celulares, coagulación

Factores de crecimiento
  Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF)

  Factor de crecimiento epidérmico o epitelial (EGF)
  Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
  Factor de crecimiento similar a la insulina tipo I (IGF-I)
  Factor de crecimiento de hepatocitos (HGF)

Proliferación y diferenciación celular, quimiotaxis, 
angiogénesis, síntesis de matriz extracelular.

Inmunoglobulinas
  IgA, IgE, IgM e IgG.

Función inmunológica

Factores de la coagulación (V y VIII) Producción de trombina
Factor de von Willebrand Adherencia plaquetaria a la colágena del subendotelio
Inhibidor del activador de Plasminógeno
P-selectina Interacción leucocito-plaqueta 

Los gránulos alfa contienen una gran cantidad de factores de crecimiento, proteínas adhesivas y factores procoagulantes. RANTES: 
Regulated on activation normal T cell expressed and secreted.
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-
-

ma rico en plaquetas se concentran las plaquetas entre 4 
-
-

-

-

A pesar de la extensa literatura disponible respecto a su 

Cuadro II. Contenido de los gránulos densos 
plaquetarios

  Serotonina
  Adrenalina
  Noradrenalina
  Dopamina
  Histamina
  Cationes divalentes (Ca+2 y Mg+2)
  ADP Y ATP
  GDP Y GTP
  P-selectina (en la membrana)

Los gránulos densos contienen principalmente moléculas que 
promueven la activación plaquetaria (agonistas plaquetarios). Al 
liberarse el contenido de estos gránulos se garantiza que otras 
plaquetas serán activadas para formar el coagulo primario.

Cuadro III. Principales aéreas médicas de aplicación del plasma rico 
en plaquetas y sus indicaciones

Área clínica Aplicaciones

  Patologías musculoesqueléticas   Tendinopatías
  Meniscopatías
  Lesiones ligamentarias
  Fracturas óseas
  Fascítis
  Desgarros musculares
  Osteoartritis

  Heridas quirúrgicas   Cirugía ginecológica (abdominales)
  Cirugía cardiovascular (esternales y accesos vasculares)
  Cirugía plástica (colgajo cutáneo)

  Quemaduras   Cutáneas y cornéales
  Ulceras crónicas   Diabéticas

  Vasculares
  Por presión

  Oftalmología   Ulceras cornéales
  Ojo seco

  Otorrinolaringología   Timpanoplastía
  Cirugía cosmética   Líneas de expresión facial

  Implantes de cabello
  Nervios periféricos   Sutura de nervios periféricos
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-
tención. El plasma rico en plaquetas es obtenido a partir de 

debido a que el vidrio puede activar la cascada de coagu-
-

-
-

adecuado para la obtención del plasma rico en plaquetas; en 

-

 En este 

-
peuticos.

-
ben ser activadas previamente o no antes de su aplicación 

-

obtienen mejores resultados.
in vitro es mucho ma-

 El uso de trombina 

los riesgos potenciales de generar anticuerpos con reacción 

-
ren emplear cloruro de calcio como activador ideal.

-
quetas dañadas o rotas no tienen la capacidad de continuar 

incluso en plaquetas en reposo; aunque al congelar el plas-
 

-

-
-

10

-
tivos en la concentración plaquetaria ni en la concentración 

la concentración plaquetaria del plasma rico en plaquetas.11

Anitua12 -
-

dañar los tejidos e inhibir la reparación tisular.

En patología musculo-esquéletica 

 Estudios in vitro han demostrado 
que el plasma rico en plaquetas regula citocinas que inter-

-

-

-

-

14 Las 
-

-
-

Osteoartritis

El uso del plasma rico en plaquetas en osteoartritis es rela-

Estudios in vitro en cultivos de condrocitos expuestos al 

-
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aunque este estudio carece de grupo control.22 Estudios con 
-
-

estancia intrahospitalaria en comparación con los grupos 
control.  El plasma rico en plaquetas intra-articular con-

-
 

Ginecología

el manejo de las heridas quirúrgicas de diversas cirugías 

en aspectos como la disminución del dolor postoperato-
 La aplicación 

-

corto en los pacientes que recibieron gel en comparación 

 

-
 en un modelo in vitro de mem-

Cirugía cardiovascular

-
-

dios han demostrado que la aplicación tópica de plasma rico 

estancia hospitalaria.
-

manejo de la heridas quirurgicas cardiovasculares.
-

-
-

plaquetas en las heridas quirúrgicas cardiovasculares.

Cirugía General y Cirugía Plástica

-
có plasma rico en plaquetas autólogo sobre el lecho qui-

reducción en la necesidad de drenajes o vendajes compre-

 

plaquetas como pegamento para la colocación de mallas en 
la corrección de hernias inguinales mejora la tolerancia al 

-

-

tracción necesaria para provocar la ruptura de la anastomo-

-

inicio mas temprano del proceso cicatricial.

Quemaduras

-
tre categóricamente la utilidad del plasma rico en plaquetas 
en el manejo de las quemaduras. Estudios experimentales 
han demostrado que la aplicación de un gel de plasma rico 
en plaquetas en quemaduras estimula una intensa reacción 

-
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experimentos no se reporta una verdadera aceleración en la 

plaquetas en 10 pacientes con quemaduras oculares se de-

 En otro estudio que abordo la 
utilidad del plasma rico en plaquetas en gel para el manejo 

del plasma rico en plaquetas en el manejo de las quema-

de los estudios experimentales existe la posibilidad teórica 
-

-
-

 La escasa evidencia no permite aún recomendar 
el empleo del plasma rico en plaquetas en el manejo de las 

-

Ulceras diabéticas

-
trado que la administración de plasma rico en plaquetas en 

incluso en las heridas mas graves sin reportarse eventos co-

rico en plaquetas mejora la calidad de vida en estos pacien-
 

manera que el tratamiento con plasma rico en plaquetas en 

los porcentajes de amputación o si el resultado puede estar 

la herida.

Oftalmología

Estudios experimentales in vitro demostraron que el plasma 

-

estudio experimental en corneas de conejos mostró que la 
-

-
40 -

positivos del plasma rico en plaquetas en ulceras corneales 

-

-
-

41 En un estudio similar no controlado 

de los casos en un promedio de 11 semanas. Otros reportes 
-
-

gicas.42

de la administración tópica de plasma rico en plaquetas en 
-

rante un mes; en este estudio se demostró una mejoría sin-

conjuntival.

-
juntivitis sicca

ulceras corneales de diversa etiología.

Otorrinolaringología

-

-
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-

-

este estudio preliminar no se reporta el tiempo que tardo el 

-
lógicas.

Dermatología y Cirugía Cosmética

-

-

terapia laser más la aplicación de plasma rico en plaquetas 
autólogo tópico. En este estudio se evaluaron los resultados 

-
-

-

44 En otro estudio se 
-

-
tólogo en pacientes que recibieron implantes de cabello. En 

in vitro como in vivo

-

in vivo se evaluó el crecimiento de 

-

recrecimiento del pelo en el área rasurada casi completo en 
-

ministración.
-

-

plasma rico en plaquetas en los padecimientos de la cubier-

Nervios periféricos

-
cial en ratas demostró que la combinación de sutura mas la 
administración de plasma rico en plaquetas tópico mejora 

con la administración aislada de plasma rico en plaquetas 
o la sutura solamente. En un estudio similar con lesiones 

-

-
tos.

-

-

-

el espesor de la vaina de mielina de los nervios reparados 

en plaquetas.

Conclusiones

-
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-

plaquetas en la reparación de tejidos. A pesar de este gran 

cuales se encuentra plenamente demostrada su utilidad. En 

-
-

-

-

-
-

del papel que tiene este tipo de terapia innovadora en la 
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