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El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), también 
conocido como Plasma Rico en Factores de 
Crecimiento, es una de las últimas técnicas de 
regeneración celular y de tejidos. Este artículo 
presenta una revisión sistemática de artículos 
publicados en los últimos diez años recogidos 
en Pubmed, se han incluido los artículos más 
relevantes, sobre todo, aquellos centrados en el 
ámbito de la patología musculoesquelética. Se 
han excluido los artículos centrados en estudios 
con animales. 

El tratamiento con PRP se trata de un tratamiento 
autólogo, es decir, se trata al paciente con mate-
rial obtenido de su mismo organismo. Para ello, 
se obtiene una muestra de sangre del sujeto, la 
cual procesamos por medios técnicos y de la que 
separamos los factores de crecimiento, que son 
proteínas con un papel clave dentro del proceso 
de reparación y regeneración celular. Podemos 
encontrar estos factores de crecimiento tanto en 
las plaquetas como en el plasma sanguíneo. Las 
plaquetas tienen la habilidad de liberar estos 
factores de crecimiento dónde ha ocurrido una 

lesión, aumentando la capacidad de regeneración 
de los tejidos. Esta característica de las plaquetas 
es la que hace que se pueda aplicar el tratamiento 
con PRP a diferentes tejidos, aumentando la ca-
pacidad de regeneración de los mismos.(1)

Actualmente existen dispositivos en el mercado 
que han permitido la aplicación de este trata-
miento de manera ambulatoria, lo que ha puesto 
al servicio del médico de familia, un amplio 
abanico de posibilidades de tratamiento, por lo 
que se han ampliado en los últimos tiempos las 
patologías a las que se aplica este tratamiento, ya 
no sólo en medicina de familia, si no en muchos 
otros campos de la medicina. 

El procedimiento, para su obtención y aplicación 
consiste en una técnica mínimamente invasiva 
que se puede realizar de forma ambulatoria, 
como ya hemos comentado. Consiste en la ex-
tracción de una pequeña cantidad de sangre 
al paciente, similar a la que extraemos cuando 
realizamos una analítica. Esta sangre se somete 
a un proceso de centrifugado (imágenes 1, 2 y 3), 
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el cual permite separar la fracción del plasma rica 
en plaquetas, que es la que contiene los Factores 
de Crecimiento. Posteriormente seleccionamos la 
fracción más rica en estos factores de crecimiento, 
desechando el resto, y preparamos la fracción de 
PRP según la patología en la que la vayamos a 
aplicar. En el caso en particular de la patología 
musculoesquelética, cargamos la fracción de PRP 
en una jeringa para su posterior aplicación de 
manera intraarticular o para el tratamiento de 
patología ligamentosa o tendinosa. Dependiendo 
del tipo de patología se pueden realizar infiltra-
ciones en una o varias localizaciones.

Desde el descubrimiento del PRP y con la simpli-
ficación de los medios técnicos para su obtención 
y aplicación, como hemos visto anteriormente, 
se han utilizado en múltiples campos de la 
medicina y estética: en estética se utiliza para 
estimular el crecimiento del cabello, mejorar 
la calidad de la piel o atenuar las cicatrices del 
acné; en oftalmología se usa para el tratamiento 
del ojo seco o la cura de úlceras corneales(2), 
incluso ha demostrado su utilidad como parte 
del tratamiento en úlceras de pie diabético(3). En 
este artículo nos hemos centrado algo más en 
los resultados que ha obtenido en su aplicación 
sobre patología musculoesquelética, algunos de 
los cuales detallamos a continuación. 

Hay múltiples estudios que demuestran la 
eficacia de la aplicación de PRP en patología 
musculoesquelética, por ejemplo, ha demostra-
do reducir la inflamación y la degeneración del 
cartílago en los procesos de osteoartritis(4). Una 
revisión sistemática publicada en 2017, demostró 
que puede reducir el dolor en la epicondilitis 
lateral así como en lesiones del manguito de los 
rotadores(5). Así mismo, un estudio publicado 
en noviembre de 2017 por el departamento de 
cirugía ortopédica de la JikeiUniversitySchool 
of Medicine, de Tokyo, Japón, ha demostrado su 
eficacia en el tratamiento de pacientes con lesio-
nes del ligamento colateral medial de la rodilla; 
en concreto se trataba de una serie de pacientes 
con lesiones evidenciadas mediante resonancia 
magnética de dicho ligamento, los cuales, tras 
el tratamiento con infiltraciones locales con 
PRP, han vuelto a sus actividades deportivas al 
nivel anterior a la aparición de la lesión, y, en 
los cuales se evidenció una recuperación de la 
integridad del ligamento afectado, recuperación 
demostrada mediante resonancia magnética(6). 

Igualmente, el tratamiento con PRP ha demos-
trado efectividad al ser utilizado durante la 
reimplantación de tendón sobre hueso, eviden-
ciado su efectividad no solo mediante técnicas de 
imagen, si no también puesta de manifiesto esta 
efectividad histológicamente, lo que tiene mayor 
repercusión, al ser la regeneración de tendón, un 
proceso biológico.(7) 

Por otra parte, se ha encontrado evidencia, aun-
que limitada, que apoya que el tratamiento con 
infiltraciones con PRP en la fascitis plantar a largo 
plazo es superior al tratamiento con infiltraciones 
con corticoides. Sin embargo, no se han encon-
trado evidencias significativas en cuanto a los 
efectos a corto y medio plazo en el tratamiento 
de esta patología en concreto.(8)

Si bien es cierto que múltiples estudios, como 
hemos visto, apoyan los beneficios del uso de 
PRP en patología musculoesquelética (beneficios 
evidenciados en el ámbito clínico, en pruebas de 
imagen, incluso demostrados mediante histolo-
gía), aún tenemos puntos débiles en la aplicación 
de este tratamiento. Y es que, como ya recalcan 
algunos estudios, no existen protocolos eviden-
ciados y estandarizados para la preparación y 
el procesamiento de este tipo de muestras. Así 
mismo debemos recalcar que la mayoría de los 
estudios sobre resultados de tratamiento con 
PRP, no describen detalladamente el proceso de 
obtención y procesamiento de la muestra con 
calidad suficiente como para que estos estudios 
sean altamente consistentes y reproductibles. 
Por tanto, es necesario el establecimiento de 
protocolos de preparación y procesamiento 
estandarizados que homogenicen la aplicación 
de esta técnica y den mayor consistencia a la 
reproductibilidad entre estudios.(9) 
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Imagen 1. Centrifugadora PRP

Imagen 3. Centrifugadora PRP más tubo de 
procesamiento de muestra

Imagen 2. Centrifugadora PRP

Imagen 4. Material extracción y  
preparación PRP
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