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El plasma rico en plaguetas (PRP) es un infiltrado autélogo
que se extrae del propio paciente con la finalidad de acelerar
los procesos de regeneracion, de cicatrizacion e incluso se ha
visto su uso en la medicina antienvejecimiento. Al ser autdlo-
go, no causa inmunorreactividad en los pacientes y tampoco
es un procedimiento invasivo, lo que hace que su aplicacion
sea mas sencilla y practica. Hay evidencia que sugiere que
el PRP presenta un aceleramiento en la regeneracion tisular,
lo que provoca la activacion de genes osteoblasticos en com-
binacion con las células madre mesenquimales, esto induce
una regeneracion 6sea que promueve la consolidacion. Es
por ello que se estan estudiando sus resultados en fracturas
6seas con retraso en la consolidacion, como complemento a la
inmovilizacién, acelerando la regeneracion 6sea y mejorando
la calidad de la vida de los pacientes.

Palabras clave: pseudoartrosis, consolidacion ésea, factor de
crecimiento fibroblastico, factor angiogénesis derivado de las
plaquetas, factor de crecimiento derivado de las plaquetas.

INTRODUCCION

El PRP es un volumen de plasma extraido del propio
paciente y, por lo tanto, no es téxico ni inmunorreactivo
para el mismo. Este concentrado contiene un ndmero
de plaquetas entre dos y cinco veces mayor (1'000,000
plaquetas/uL en 5 mL) que los valores normales de sangre

Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous infiltrate extracted
from the patient’s blood to address various medical treatments.
Being autologous, it does not cause immunoreactivity in patients
and is a non-invasive procedure. Evidence suggests that PRP
accelerates tissue regeneration by activating osteoblastic
genes with mesenchymal stem cells, thus promoting bone
regeneration and consolidation. This is why its results are being
studied in cases of delayed bone fractures as a complement
to immobilization, speeding up the bone regeneration process
and improving the quality of life for patients.

Keywords: pseudarthrosis, bone consolidation, fibroblast
growth factor, platelet-derived angiogenesis factor, platelet-
derived growth factor.

(150,000-350,000 plaquetas/ul). Se ha observado que
concentraciones de dos a tres veces la concentracién nor-
mal en sangre son mas efectivas.'~

En los dltimos anos, el uso de factores de crecimiento
aut6logos se ha considerado una alternativa eficaz para
la regeneracion celular.” Estos factores de crecimiento se
pueden obtener facilmente de las plaquetas de sangre
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periférica del propio paciente. Los resultados favorables
obtenidos en estudios cientificos han llevado a la amplia-
cién de su aplicacion en diversas disciplinas médicas, desde
odontologfa y cirugia maxilofacial hasta regeneracion de
tendones, ligamentos, cartilago y complicaciones ulcerosas
de la diabetes.” !

Las plaquetas albergan una serie de sustancias que
desempenan un papel fundamental en la cicatrizacion y
regeneracion tisular. Entre ellas, encontramos la serotonina,
catecolamina, adenosin difosfato (ADP), adenosin trifosfato
(ATP), fibrindgeno, factor V, proteinas y factores de creci-
miento plaquetario (Tabla 1), que tienen la capacidad de
acelerar los procesos de reparacién de tejidos, incluyendo
el tejido dseo. Cuando las plaquetas se combinan con
trombina y una solucién de cloruro de calcio al 10% en
una proporciéon de 10:1 en el PRP, estas sustancias son
liberadas, iniciando asf la cascada de coagulacién vy el
proceso de remodelacion.

Una vez liberadas estas sustancias y activadas las pla-
quetas, los compuestos secretados no sélo contribuyen a la
hemostasia, sino que también promueven la cicatrizacion
al facilitar la entrada de otras células, como monocitos y
fibroblastos. Ademas, el factor de crecimiento derivado de
las plaquetas (PDGF) y factor de crecimiento transformador
beta (TGF-p) estimulan la divisién celular, la angiogénesis,
la epitelizacion y fomentan la osteosintesis y la produccion
de colageno. Esto sugiere un potencial para acelerar la
consolidacién 6sea postfractura, lo que podria ofrecer be-
neficios en el tratamiento del dolor crénico ocasionado por
fracturas con retardo en la consolidacién. Estas plaquetas
quedan atrapadas en el coagulo de fibrina, liberando sus
proteinas y facilitando la entrada de monocitos, fibroblastos
y otras células esenciales en el proceso de cicatrizacién de
heridas. Posteriormente, el codgulo de fibrina es absorbido
en un lapso fisiolégico de cinco a siete dias.*

El PRP tiene la capacidad de promover la reparacion
de tejidos al proporcionar varios factores de crecimiento
y citoquinas presentes en los granulos alfa contenidos en

Tabla 1: Factores de crecimiento.

Factores de crecimiento Siglas
Factor de crecimiento epidérmico EGF
Factor de crecimiento fibroblastico FGF
Factor de crecimiento similar a la insulina IGF
Factor angiogénico derivado de las plaquetas PDAF
Factor de crecimiento derivado de las plaquetas PDGF
Factor de crecimiento transformador TGF
Factor de crecimiento vascular endotelial VEGF

las plaquetas. Asimismo, las plaquetas en si contienen fac-
tores bioactivos en sus granulos densos, como serotonina,
histamina, dopamina, calcio y adenosina. La histamina y
la serotonina, al ser liberadas por las plaquetas, cumplen
la funcién de aumentar la permeabilidad capilar, permi-
tiendo asi que las células inflamatorias accedan al sitio de
la herida.”

La osteogénesis de una fractura consta de tres etapas:
inflamatoria, callo y remodelacion. Comienza con un he-
matoma donde se forma una red de fibrina, las plaquetas
se degranulan liberando PDGF, TGF-, factor de creci-
miento fibroblastico (FGF) y otros factores de crecimiento
(Tabla 1), lo que recluta células proinflamatorias y activa
a las células osteoprogenitoras del periostio, la cavidad
medular y los tejidos blandos circundantes para estimular
la actividad osteoclastica y osteoblastica, induciendo asi la
remodelacién ésea.”

Una fractura que no requiere intervencion quirdrgica,
se inmoviliza alrededor de seis a 12 semanas, dependien-
do el hueso fracturado y el tipo de fractura. Por ejemplo,
una fractura de tobillo tarda de ocho a 12 semanas en
consolidarse cuando no requirié abordaje quirdrgico. Si
esta misma fractura se infiltra con PRP durante la fase de
remodelacién ésea, el proceso de consolidacién se podria
ver acelerado disminuyendo el dolor, el tiempo de inmo-
vilizacion y riesgo de pseudoartrosis.”

Por otro lado, el retraso de consolidacién de una fractura
se define como aquella que superados los tres meses la
aparicion de puentes 6seos es menor al habitual, la pseu-
doartrosis es una falta de consolidacién o de ausencia de
puentes 6seos en una fractura. Se describe que una fractura
se acompana de pseudoartrosis tras no haber conseguido
la consolidacion superados los seis meses de la fractura. Y
de acuerdo con la Food and Drug Administration (FDA),
una fractura de no unién es considerada a partir de que
han pasado nueve meses de la lesién; sin embargo, todavia
no estd estandarizado.

El retraso en la consolidaciéon ocasiona dolor crénico
que surge normalmente con actividad fisica, causa alodinia
mecanica e hiperalgesia al frio, esto por una mala respuesta
del cuerpo al dafio tisular, en este caso éseo, donde hay una
respuesta neuroinflamatoria prolongada, plasticidad sindptica
excitatoria, produccién de factores quimiotacticos y proinfla-
matorios, la activacion de las caspasas, asi como la liberacién
de neurotransmisores. Como ya se mencion6 antes, el PRP
promueve la remodelacién ésea, por lo que este retraso en
la consolidacion podria evitarse utilizando estas infiltraciones
como tratamiento coadyuvante a la inmovilizacion y dar
como resultado una disminucién en el dolor crénico post-
fractura, e incluso evitar la cirugia en algunos casos.

A través de investigaciones que emplearon fragmentos
de hueso humano, se identificé un papel relevante del
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factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) en la promocién
de la reparacién de fracturas. '’

La solucién de resuspensién de plaquetas constitu-
ye otro producto de las plaquetas, éste junto con las
células madre mesenquimales inducen la expresion de
genes osteobldsticos, lo que sugiere que la solucién de
resuspension de plaquetas puede acelerar la prolifera-
ciéon de células madre mesenquimales y promover su
diferenciacion hacia el linaje osteogénico. Ademads, se
ha observado que el PRP puede estimular el crecimien-
to inicial de las células madre mesenquimales, en un
proceso parcialmente dependiente de ciclooxigenasa
2 (COX-2), lo que sugiere que el mecanismo de accién
del PRP podria estar relacionado con la via de las pros-
taglandinas. Una vez inyectado en la region defectuosa
del hueso, el PRP podria crear un ambiente con bajo
contenido de oxigeno. Esta diferencia de oxigeno entre
la cavidad y el tejido circundante podria fomentar la
agregacion de macréfagos en el sitio de la lesion, au-
mentando los niveles de IL-1, induciendo alin mas la
llegada de neutréfilos.* !

Este articulo de revision busca destacar un area de
oportunidad en la investigacién en ortopedia y medicina
regenerativa: las infiltraciones con plasma rico en plaque-
tas (PRP) en el tejido 6seo como complemento para el
tratamiento de fracturas. Se revisaron casos en los que se
ha utilizado el PRP como tratamiento coadyuvante para
fracturas, también se exploré la biologia y fisiologia de las
plaquetas para comprender por qué aceleran el proceso
de remodelacién y consolidacién ésea.

METODOLOGIA
Objetivo de la revision

Los objetivos de esta revisién consisten en evaluar la lite-
ratura cientifica existente disponible sobre el uso del PRP
como parte del tratamiento en fracturas de no unién o
con pseudoartrosis.

Analizar si el PRP ha demostrado eficacia en la acelera-
cién de la regeneracién de tejido 6seo.

Identificar las lagunas en la investigacién actual y las
areas que requieren mas estudio. Teniendo como fin se-
falar las direcciones futuras de investigacién en el uso del
PRP en el contexto de fracturas con pseudoartrosis.

Criterios de inclusién

1. Tipo de estudios: se incluyeron exclusivamente estudios
que involucran a seres humanos y que examinaron el
uso del PRP en el contexto de regeneracién de tejidos
y tratamiento para fracturas. Esto comprende ensayos

clinicos, estudios observacionales (casos y controles,
cohortes), revisiones sistematicas y metaandlisis que
evaluaron la eficacia y los efectos del PRP en la cica-
trizacion y regeneracién de tejidos en pacientes con
fracturas crénicas.

2. Buasqueda manual: los articulos seleccionados se obtu-
vieron mediante bldsqueda manual utilizando el motor
de bisqueda de Google Académico. Las palabras clave
utilizadas en las basquedas fueron “plasma rico en pla-
quetas (PRP)”, “fracturas”, “infiltrado”, “regeneracién
6sea” y términos relacionados.

Criterios de exclusion

1. Fecha de publicacién: se excluyeron los articulos pu-
blicados antes de 2010, con la excepcién de aquellos
que proporcionaron estudios de casos con una muestra
lo suficientemente grande como para ser clinicamente
relevantes.

2. lIdioma: se consideraron para inclusién Gnicamente
articulos escritos en los idiomas inglés o espariol.

Seleccién de estudios

La seleccion de estudios se realizé de manera colabo-
rativa por los autores del articulo, quienes evaluaron
independientemente los titulos, resimenes, el diseiio
del estudio, la poblacién de estudio, los resultados del
estudio relacionados con el uso del PRP en el tratamien-
to de fracturas con pseudoartrosis, y las conclusiones
principales y conclusiones de los estudios identificados
inicialmente para determinar su elegibilidad en la revi-
sion. Las discrepancias identificadas en la seleccién fue-
ron resueltas a través de la discusion entre los revisores.
Como resultado de este proceso, un total de 13 estudios
fueron considerados adecuados para su inclusion en
esta revision.

Limitaciones de la revision

En primer lugar, la revision se limit6 a estudios publicados
en inglés o espanol, lo que podria haber resultado en la
omision de evidencia relevante en otros idiomas. Ademas,
se observé una variabilidad en la seleccién y calidad de
los estudios incluidos.

RESULTADOS

Se encontr6 que el PRP se utiliz6 como un posible tra-
tamiento para fracturas. En un estudio, se administraron
inyecciones de PRP a lo largo de la linea de la fractura bajo
fluoroscopia, tres veces por semana, de seis a ocho meses
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después de la cirugia de fractura. Este enfoque se aplicé a
20 pacientes, lo que resulté en una consolidacion exitosa
en seis pacientes en un periodo de ocho a 24 meses des-
pués de la aplicacién de PRP. Sin embargo, 11 pacientes
no experimentaron mejoria y requirieron cirugia adicional
para la consolidacién. En consecuencia, se concluy6 que
el PRP podria ser un tratamiento viable para pacientes con
fracturas que no se sometieron a intervencién quirdrgica.”

Se presentd un caso de una mujer de 58 afos con una
fractura conminuta del calcaneo. Se iniciaron infiltraciones
locales de PRP, lo que condujo a una mejoria sintomatica.
Después de tres infiltraciones locales secuenciales de PRP,
se observaron mejoras sintomadticas y funcionales; ademas,
la imagen de la tomografia computarizada (TC) posterior
al tratamiento mostr6 la resolucion de la fractura. La acti-
vidad biolégica regeneradora de las plaquetas aceleré la
formacion del callo éseo, promoviendo la regeneracién
celular y, en consecuencia, la resolucién de la fractura.”

Si bien el PRP puede ser exitoso como tratamiento
coadyuvante de fracturas, aproximadamente 10% de los
casos pueden no lograr la consolidacion ésea mediante
este tratamiento.”

Un metaandlisis de 10 ensayos controlados aleatorios
que involucraron a 652 pacientes encontré que el PRP
beneficié a los pacientes con fracturas. Cuatro ensayos
controlados aleatorios mostraron un tiempo de consolida-
cién reducido, tres indicaron que la terapia de PRP como
coadyuvante mejor6 la densidad mineral 6sea y redujo el
tiempo de regeneracién en pacientes con fracturas man-
dibulares, y tres demostraron un menor riesgo de cirugfa
con la terapia de PRP*

DISCUSION

La revision de la literatura cientifica sobre el uso del PRP
en el tratamiento de fracturas con pseudoartrosis revela
un area de oportunidad en esta terapia regenerativa en el
campo de la ortopedia y la medicina regenerativa. A pesar
de la evidencia limitada disponible, se pueden extraer con-
clusiones prometedoras sobre la eficacia y los mecanismos
biolégicos subyacentes.

Uno de los hallazgos notables es que el PRP al ser una
terapia autéloga, minimiza el riesgo de reacciones adver-
sas y respuestas autoinmunitarias, lo que lo convierte en
una préctica sostenible. Ademas, se ha observado que las
concentraciones de plaquetas de dos a tres veces la con-
centracion normal en sangre son efectivas en la promocién

de la regeneracion tisular. Esto respalda la idea de que el
PRP puede ser un tratamiento viable para fracturas que no
se han consolidado de manera adecuada y causen dolor
crénico, por lo que se busca despertar interés por realizar
investigaciones en esta drea.

La revisién destaca que las plaquetas tienen un papel
fundamental en el proceso de cicatrizacion y albergan
sustancias bioactivas que aceleran los procesos de repa-
racién de tejidos, incluida la regeneracién ésea. Factores
de crecimiento como PDGF y TGF- estimulan la divisién
celular, la angiogénesis y la produccién de colageno, lo que
sugiere un potencial para acelerar la consolidacién 6sea
postfractura y mejorar el tratamiento del dolor crénico.
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