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Resumen
El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) es una realidad en medicina humana y una 
herramienta cada vez más usada en medicina veterinaria, principalmente en medicina del 
deporte y equinos, respectivamente. El PRP corresponde a una fracción de plasma con un  
concentrado plaquetario, obtenida de la centrifugación de sangre autóloga. Los productos 
secundarios a la obtención de PRP son el concentrado de glóbulos rojos y el plasma pobre 
en plaquetas.
Las plaquetas son ricas en factores de crecimiento como factor de crecimiento-ß, factor de 
de crecimiento endotelial y factor de crecimiento derivado de plaquetas. Estos juegan un 
papel importante en la recuperación de los tejidos. El uso de este recurso en cirugía de 
tejidos blandos, cirugía traumatológica y ortopedia ha demostrado prometedores resultados, 
transformándose en un elemento a considerar en aquellos pacientes donde la regeneración 
tisular es la base de la terapia.
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INTRODUCCIÓN
 
 EL USO DE PLASMA rico en plaquetas 
(PRP) como facilitador del crecimiento tisular ha 
sido empleado en diversas áreas de la cirugía, 
encontrándose una considerable cantidad de 
experiencias en el área de cirugía periodontal  y 
máxilofacial. Aunque los mecanismos que favorecen 
el crecimiento celular continúan pobremente 
descritos, los beneficios reportados en la práctica 
clínica incluyen: regeneración ósea, reducción de 
sangramientos y regeneración de tejidos1, 2 .Una 
característica relevante del PRP es la ausencia de 
reacciones inmunogénicas y la nula posibilidad de 
transmitir enfermedades, cuando se trata de un 
producto autólogo2.

ANTECEDENTES

 El gel de fibrina alogénica fue descrito 
originalmente en 1970, formado por la polimerización 
del fibrinógeno con trombina y calcio1,2 .Veinte 
años más tarde, Gibble y Ness describen el uso del 
gel de fibrina autóloga como un biomaterial con 
propiedades hemostáticas y adhesivas2,3 ; la adición 
de plaquetas como fuente de factores bioactivos se 
desarrollaría tiempo más tarde 3,4.

 Los factores bioactivos encontrados luego 
de la activación de las plaquetas contenidas en el 
PRP incluyen: Factor de crecimiento derivado de 
las plaquetas y sus isómeros (FCDP-αα, ββ y αβ), 
factor transformador del crecimiento y sus isómeros 
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(FTC-β, β1, β2 y β3), factor de crecimiento vascular 
endotelial (FCVE), factor de crecimiento tipo 
insulina (FCTi) y factor de crecimiento epidérmico 
(FCE). Todas estas proteínas promotoras del 
crecimiento tisular favorecen la quimiotaxis, la 
proliferación y diferenciación celular, la remoción de 
tejido no vital, la angiogénesis y evitan la pérdida 
de matriz extracelular.  Algunos de estos factores 
de crecimiento derivado de plaquetas también son 
producidos por células como macrófagos, células 
endoteliales, monocitos, fibroblastos y en la matriz 
ósea 2, 4, 5, 6.

 Aunque el detalle biológico molecular del 
PRP no es bien conocido, recientemente se ha 
demostrado que los factores obtenidos de plaquetas 
son muy efectivos en promover la expansión de la 
médula ósea, en comparación con el suero fetal 
bovino. Inclusive los factores derivados de plaquetas 
poseen la capacidad de inducir  la formación de 
cartílago 7. Esto se explica porque las plaquetas son 
fragmentos citoplasmáticos de los megacariocitos, 
células formadas en la médula ósea. Las plaquetas 
son carentes de núcleo, pero poseen estructuras 
como mitocondrias, microtúbulos y gránulos (α, δ, 
λ). Por ejemplo, cada plaqueta contiene entre 50 
y 80 gránulos α formados durante la maduración 
de los megacariocitos y que contienen más de 30 
proteínas bioactivas, muchas de las cuales poseen 
un importante papel en la hemostasis y regeneración 
celular6,7, 8, 9.Un atributo también descrito para el 
PRP es la capacidad de inducir la secreción de una 
molécula llamada osteoprotegerina,  una proteína 
capaz de retardar e incluso inhibir la formación de 
osteoclastos, que son los encargados de la resorción 
de la matriz ósea10 .

 Las aplicaciones clínicas de esta herramienta 
en medicina humana incluyen el uso de PRP como 
alternativa a la cirugía en casos de epicondilitis 
lateral11, en  el tratamiento de ruptura de tendón 
de Aquiles12,13 y en el tratamiento para lesiones del 
manguito rotador del hombro 14. En cirugía oral y 
máxilofacial, es común el uso de PRP asociado a 
injertos autólogos, heterólogos, junto a matriz ósea 
desmineralizada y otros materiales para defectos 
de mandíbula, maxila y cráneo 15,16. También se ha 
reportado el uso de PRP en fusiones vertebrales 17, 
artrodesis y fracturas con no unión 18. Así mismo, 
en el manejo del dolor en la aplicación de prótesis 
de rodilla19 y en el manejo de heridas ulceradas en 
pacientes diabéticos20.

 Los reportes en medicina veterinaria 
son escasos y el área donde más uso se ha dado 
es en medicina equina. En ella se ha descrito el 
uso de PRP en patologías de los tendones 21,22 
y articulaciones23; donde los estudios revelan 
ventajas comparativas en términos de recuperación 
de la movilidad, disminución del dolor, mejoría 

clínica de la claudicación, tiempos de retorno al 
ejercicio acelerados, menores recidivas y evidente 
recuperación ecográfica de las estructuras dañadas 21,22. 
La excepción a este último punto corresponde a  
equinos que sufren patologías crónicas como la 
dermitis crónica proximal del ligamento suspensorio22. 
Del mismo modo, evaluaciones histológicas  de las 
patologías tratadas con PRP demostraron que las 
fibras de colágeno se estructuran mejor respecto  a 
lesiones tratadas con placebos o no tratadas, con una 
mayor tasa de actividad metabólica determinada por 
mayor contenido de colágeno, glicosaminoglicanos 
y DNA (celularidad). Esto permite que los tendones 
tratados con PRP posean una alta resistencia 
a las fuerzas de trabajo, presentando buenos 
desempeños en módulos elásticos de evaluaciones 
biomecánicas 24.

 En la medicina de animales menores, Kim y 
colaboradores 25 reportaron buenos resultados en el 
tratamiento con PRP de una extensa herida de piel en 
un perro. Del mismo modo, se ha documentado el uso 
de PRP en la ruptura del ligamento cruzado anterior26, 
con el argumento que las proteínas contenidas en el 
concentrado plaquetario favorecerían la viabilidad 
de las células del ligamento dañado, así como su 
actividad metabólica y la síntesis de colágeno27. A  
la luz de los resultados, existen autores que con 
claridad concluyen que es necesario continuar las 
investigaciones sobre los efectos del uso del PRP 
como tratamiento complementario en la ruptura del 
ligamento cruzado craneal28, pues se ha determinado 
que el uso de este biomaterial como tratamiento 
único, no es efectivo29.
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Tabla 1. Efecto de los factores  de crecimiento plaquetarios.

Factor de crecimiento * Efecto

FCDP Activación de macrófagos e inducción de angiogénesis
 Quimiotaxis de fibroblastos y actividad proliferativa
 Estimulación de la síntesis de colágeno
 Estimulación de la proliferación de células óseas

FTCα Estimulación de la actividad proliferativa de los fibroblastos
 Estimulación de la síntesis de colágeno tipo I
 Estimulación de la síntesis de fibronectina
 Estimulación de la formación de matriz ósea
 Inhibición de la formación de osteoclastos y la resorción 

ósea

FCTi Quimiotáctico para fibroblastos y estimulación de la 
síntesis de proteínas

 Inducción de la proliferación y diferenciación de 
osteoblastos, favoreciendo la formación de hueso

FCE Promoción de la cicatrización de heridas, estimulando la 
proliferación de queratinocitos y fibroblastos dérmicos 

FADP Inducción de la vascularización por estimulación de las 
células endoteliales

FP-4 Estimulación del influjo inicial de los neutrófilos en la 
herida

 Potente agente antiheparínico
 Quimiotaxis de fibroblastos

FCEn Proliferación celular
 Diferenciación de células epiteliales

FCVE Angiogénesis
 Estimulación de la migración y mitosis de células 

endoteliales
 Creación del lumen y fenestraciones de los vasos 

sanguíneos
 Quimiotaxis de macrófagos y granulocitos
 Liberación de óxido nitroso, favoreciendo la vasodilatación

 

*FCDP, factor de crecimiento derivado de plaquetas; FTC, factor transformador del 
crecimiento; FCTi, factor de crecimiento tipo insulina; FCE, factor de crecimiento 
epidérmico; FADP, factor angiogénico derivado de plaquetas; FP, factor plaquetario; 
FCEn, factor de crecimiento endotelial; FCVE, factor de crecimiento vascular endotelial.

Adaptado de Alsousou J, Thompsom M, Hulley P, Noble A, Willet K. The biology of platelet-rich 
plasma and its application in trauma and orthopaedic surgery. J Bone Joint Surg 2009, 91-B: 
987-96
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