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El plasma rico en plaquetas (PRP) es definido como una fracciéon plasmatica que se obtiene por
centrifugacién a partir de sangre autdloga, con un recuento de plaquetas hasta cinco veces
superior al de la sangre periférica. Ha sido reconocido por mas de cuarenta afios como un
poderoso agente hemostatico y adhesivo, aceptado, ademas, desde la década de los afios noventa
del pasado siglo como una importante fuente de factores de crecimiento (FC).1’2

Su principal componente son las plaquetas, células anucleadas discoidales de la sangre periférica,
de 2 a 4 ym de diametro, con una funcién cardinal en el proceso de la hemostasia normal, la
regeneracion de tejidos y aspectos relacionados con la defensa inmunitaria.®> Las plaquetas
contienen granulos a, d y A; de ellos, los a son los mas abundantes; contienen, mediadores
solubles como citocinas, proteinas, FC, incluidas en estos ultimos, las proteinas pro- y
antiangiogénicas.3 Los FC también son secretados por diversas células que intervienen en el
proceso inflamatorio pero, sin dudas, son las plaquetas y los macréfagos las fuentes especiales de
estos mediadores mitogénicos, fundamentalmente las primeras; el porqué se explica por la rapida y
dinamica acumulacion de estas en los sitios donde ha ocurrido un dafio vascular.
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Se les reconoce a los FC la capacidad de promover importantes funciones celulares, como la
quimiotaxis y la angiogénesis, que estimulan la duplicacion, activacion y crecimiento de células
mesenquimales, y muchos aceptan que son multifuncionales.’

El uso del PRP como un biomaterial seguro ha estado avalado, en los ultimos afios, por ser un
producto autélogo, atdxico y no inmunorreactivo; varias especialidades han descrito los beneficios
que brindan en la regeneracion de los tejidos, todo lo anterior sustentado en la accién de los
factores de crecimiento plaquetarios (FCP), definicién consensuada que incluye tanto a los FC
como a otros factores solubles presentes en las plaquetas, cuyos primeros informes alentadores
aparecieron en la literatura cientifica en los afios ochenta del siglo XX.6

Surgida en una época de notables cambios en la practica médica, la medicina regenerativa (MR),
con sus noveles pilares, entre los que se encuentran los factores solubles, no es ajena al notable
cambio que dos nuevas corrientes, con gran fuerza, han comenzado a influir en los sistemas
sanitarios de muchos paises, modificando las tradicionales formas sobre las que se erigid la
practica médica: la medicina basada en evidencias y la medicina centrada en el paciente.” Definida
la primera como el uso consciente, explicito y juicioso de las mejores y actuales pruebas en la toma
de decisiones clinicas, tiene un enfoque poblacional, con un objetivo: la generalizacion y mejora de
los resultados sanitarios; su base fundamental estriba en la investigacion. La segunda representa
un enfoque individual que persigue la particularizacion y el perfeccionamiento de los resultados
sanitarios en los pacientes concretos; su base esta en el cuidado médico.? Aunque ambas tienen
elementos diferenciales, confiamos en su integracion final, pues resulta viable la confluencia entre
la investigacion y la atencién médica, con la premisa de que toda investigacion clinica comienza en
la cabecera del paciente, y que este, a su vez, es mucho mas que una enfermedad. La creciente
complejidad tecnolégica y una mayor demanda de servicios con una calidad siempre en aumento,
exige contemplar los aportes de los diferentes pilares que sustentan la MR a los arsenales
terapéuticos de cada vez mas especialidades, desde el disefio de estudios que promuevan la
obtencién de la mejor evidencia, en el marco del respeto a la competencia del médico, adquirida en
la practica clinica. Es criterio del autor, que la literatura esta atesorando cada vez mas
investigaciones que apoyan los beneficios de la MR; su implementacién en nuestro pais, tras 10
afos de investigacién y aplicacion clinica, es una realidad para muchos centros asistenciales y de
investigacion: se ha potenciado no solo la terapia celular con células madre adultas, sino, ademas,
se ha promovido el uso de los factores solubles por su factibilidad, y ha resultado meritoria la
experiencia nacional.

Desde marzo del presente afio, y como parte de la estrategia de desarrollo del Servicio Cientifico
Técnico disehado para potenciar la MR desde la investigacion, con integracion a la asistencia
médica y a la formacién de recursos humanos, en la provincia de Villa Clara se viene desarrollando
un proyecto que hace uso de los FCP utilizando puntos acupunturales reconocidos por sus
beneficios. Nuestro equipo de trabajo, mediante el protocolo de actuacién disefiado para este tipo
de procedimiento, basado en las experiencias nacionales e internacionales, obtiene el PRP a
través de la centrifugacion de 20 ml de sangre periférica a 1800 revoluciones por minuto durante 8
minutos, empleando la propuesta de Anitua y Andia, sin recentrifugado del plasma.9 El resultado
final son aproximadamente 2-3 ml de PRP.

Veintisiete pacientes, previo consentimiento informado, recibieron el producto: dos con diagnéstico
de epicondilitis lateral, dos con tendinitis aquilea y veintitrés con osteoartrosis de rodilla grados Il a
IV. El nimero de aplicaciones asumidas estuvo en relacién con la afeccion a tratar. En el 100 % se
realizd el procedimiento de forma ambulatoria. Se observé mejoria clinica en el 96,2 % de los
pacientes, y resulté negativo el control microbiolégico en la totalidad de las muestras analizadas.
No se informaron reacciones adversas. Este es un procedimiento sencillo, econémico, con un
excelente perfil de seguridad. Los resultados obtenidos en este estudio se suman a los mdltiples
que en este orden resultan pioneros en la ya indetenible espiral de la regeneracion celular. Los
FCP entendidos como biomateriales claman por su aplicacion clinica mas frecuente y por estudios
de seguridad y calidad, con ensayos clinicos que permitiran corregir el camino, estableciendo
mejores bases regulatorias. En lo inmediato, la mirada al paciente individual, entendido como
persona humana, ha recibido favorablemente esta nueva forma de tratar sus dolencias: la
inocuidad y su procedencia autéloga ponderan sus virtudes.
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