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Plasma rico en
plaquetas (PRP) y
terapias de
Inyeccion

EI PRP concentra las plaquetas de su propia sangre y se utiliza en algunas afecciones de

tendones y articulaciones, con pruebas dispares.
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cQué es?

El plasma rico en plaquetas, a menudo abreviado como PRP, es un tratamiento que se prepara a partir de su
propia sangre. Una pequefia muestra de su sangre se centrifuga en una maquina para separar y concentrar las
plaquetas. Las plaquetas son las diminutas partes de la sangre que ayudan a la coagulacién, y ademads contienen
factores de crecimiento, que son sustancias naturales que pueden favorecer la curacién. Después, las plaquetas

concentradas se inyectan en la zona dolorida.

Su médico puede plantearse el PRP para problemas como la artrosis por desgaste de la rodilla, los problemas de
tendones del codo, el hombro o la muifieca, y algunas lesiones musculares en el deporte. No se utiliza en todas las
afecciones. En el codo de tenista, las pruebas son dispares: algunos estudios observaron que el PRP funcionaba
mejor que las inyecciones de corticoides a mds largo plazo [1], mientras que una revisién de ensayos no lo
respaldoé frente al placebo [2]. En la artrosis de rodilla, a menudo se recomiendan dos inyecciones, con efectos
que duran al menos 24 semanas [3]. En el sindrome del tinel carpiano, el PRP mostré beneficios mas duraderos

que una inyeccién de corticoides en el seguimiento a los 6 meses [4].

Laidea en la que se basa el PRP es que los factores de crecimiento de las plaquetas podrian reducir la
inflamacién y favorecer la reparacion de los tejidos. La investigacion todavia esta aclarando los detalles. Los
estudios muestran que las distintas preparaciones se comportan de forma diferente: un tipo rico en glébulos
blancos parece adecuado para la artrosis inicial, mientras que otro con mas plaquetas y menos glébulos blancos
podria ser adecuado para fases mas avanzadas [5]. Algunos ensayos observaron que el PRP funcionaba mejor

que las inyecciones de anestésico en los problemas de tendones del hombro y del codo, pero no mejor que la
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puncidn seca ni que las inyecciones de solucidn salina [6]. En general, las pruebas varian de una afeccién a otra,

y su médico le explicara si el PRP tiene sentido para su problema concreto.

¢Funciona?

La respuesta sincera es que depende de la afeccidén y que, en algunos casos, la investigacién todavia se esta
poniendo al dia. Una revisién de las pruebas concluyé que el PRP es un tratamiento potencialmente interesante,
pero que todavia no hay suficiente investigacién de buena calidad para respaldar su uso generalizado [7]. Los
investigadores también han sefialado que algunos resimenes de ensayos sobre el PRP en la artrosis de rodilla
presentan sus resultados de forma favorable, lo que puede hacer que el tratamiento parezca mejor de lo que

realmente demuestran las pruebas [8].

En algunas afecciones, los resultados son mas alentadores. En los problemas de tendones, los ensayos
observaron que el PRP mejoraba el dolor y el funcionamiento de la parte afectada, y que funcionaba mejor que
las inyecciones de corticoides a medio plazo [9]. En la artrosis de rodilla, el PRP mejoré la funcién general, sobre
todo en las personas mds jévenes [10]. Combinar el PRP con acido hialurdnico, una sustancia lubricante que se
encuentra de forma natural en las articulaciones, proporcioné mejor alivio del dolor y mejor funcién que el PRP
solo [11].

En otras afecciones, el panorama es dispar o poco claro. En el codo de tenista, algunos ensayos observaron que
el PRP reducia el dolor y mejoraba la funcién en los primeros meses [12], mientras que otras investigaciones no
lo respaldaron como tratamiento [2]. En las roturas del manguito rotador, no hay suficientes pruebas de calidad
para pronunciarse en un sentido u otro [13]. En el cartilago dafiado de la rodilla, las pruebas todavia no

respaldan las inyecciones de PRP por si solas [14].

¢Qué significa esto para usted? El PRP puede ayudar en algunos problemas, pero no es una solucién demostrada
para todo. Su médico le explicara lo que muestran las pruebas sobre su afeccién concreta, para que puedan

decidir juntos si merece la pena probarlo.

¢Cudles son los riesgos?

El PRP se prepara a partir de su propia sangre, por lo que es poco probable que su cuerpo reaccione mal al
propio material. Eso no significa que el tratamiento esté libre de riesgos. La propia inyeccién puede causar
dolor, hinchazén y rigidez en los dias siguientes, y la zona tratada puede notarse dolorida antes de empezar a

mejorar. Su médico le explicard cémo controlarlo.

La investigacién sobre el PRP en la artrosis de rodilla no ha resuelto la cuestién de hasta qué punto funciona, y
algunos resumenes publicados han presentado sus resultados de forma favorable [8]. Esto importa cuando esta
valorando si seguir adelante, porque un tratamiento que suena prometedor puede no darle el alivio que espera.
En la reparacién del manguito rotador, afiadir PRP aument¢ las tasas de cicatrizacién, pero no cambié lo bien
que los pacientes podian usar el hombro en la vida diaria [15]. En los problemas del tendén de Aquiles, los

ensayos observaron que el PRP no funcionaba mejor que el placebo [16].
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La forma en que responde su cuerpo también puede depender de sus circunstancias. Las inyecciones previas de
corticoides y el consumo de tabaco parecen reducir la eficacia del PRP en la epicondilitis medial crénica, un
problema de tenddn en la parte interna del codo [17]. Si fuma o le han puesto inyecciones de corticoides en la

misma zona, coméntelo antes de decidir el tratamiento.

Algunas preguntas siguen abiertas. Los investigadores han sefialado que se necesitan mads estudios para
confirmar los efectos a largo plazo del PRP [18]. Los estudios sobre el PRP en el codo de tenista han mostrado
resultados dispares: algunos ensayos describen alivio del dolor y mejor funcién al principio [12] y otros no
encuentran un beneficio claro frente al placebo [2]. Tampoco hay todavia suficientes pruebas de calidad para

respaldar las inyecciones de PRP por si solas en el cartilago dafiado de la rodilla [14].

Sinota un aumento del dolor, enrojecimiento o calor alrededor del punto de inyeccién en los dias posteriores al
tratamiento, péngase en contacto con nuestra consulta para que podamos revisarlo. Su médico le explicara los

riesgos concretos de su afeccidn antes de que decida si seguir adelante.

¢Es adecuado para usted?

El PRP suele ser mas adecuado para unas personas que para otras. Si tiene artrosis por desgaste en la rodilla, se
recomiendan al menos dos inyecciones, con efectos que duran al menos 24 semanas [3]. Si practica deporte de
competicion, los investigadores han recomendado ofrecer el tratamiento con PRP a quienes practican deportes
de competicién [19]. Si tiene sindrome del tinel carpiano en ambas muriecas, el PRP mostré beneficios més

duraderos que una inyeccién de corticoides en el seguimiento a los 6 meses [4].

Hay situaciones en las que es menos probable que el PRP sea la opcién adecuada. Si tiene el cartilago de la
rodilla dafiado, las pruebas todavia no respaldan las inyecciones de PRP por si solas [14]. En el codo de tenista,
las pruebas son dispares, por lo que puede ayudarle o no. Si fuma o le han puesto inyecciones de corticoides en

la misma zona anteriormente, es posible que el PRP le funcione peor.

EI PRP es una opcidn entre varias. Las inyecciones de corticoides son la principal alternativa en algunas
afecciones, y en algunos casos el PRP ha mostrado beneficios mds duraderos que los corticoides [4]. Otra opcién
es el acido hialurdnico, una sustancia lubricante que se encuentra de forma natural en las articulaciones. La
investigacion que compara ambos todavia esta en una fase inicial, por lo que su médico le explicara lo que se

sabe hasta ahora.

Esta debe ser una decisién compartida entre usted y su médico. Piense en sus objetivos, en su afeccién y en lo
y ) y
que muestran las pruebas sobre ella. Su médico le explicard las opciones, incluidos los riesgos descritos en el

apartado anterior, para que puedan decidir juntos si el PRP tiene sentido para usted.

Conclusiéon

Merece la pena considerar el PRP para algunos problemas, pero con expectativas realistas. Puede aliviar el dolor
y mejorar la funcién en la artrosis de rodilla y en algunas afecciones de los tendones, aunque los resultados

varian de una persona a otra. La advertencia mas importante es que la investigacion todavia se estd poniendo al
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dia y que, en varias afecciones, atin no hay suficientes pruebas de buena calidad para respaldar su uso

generalizado [7]. Su médico le ayudara a valorar si tiene sentido para su problema concreto.
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