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Plasma rico en
plaquetas (PRP) y
terapias de
Inyeccion

EI PRP concentra las plaquetas de la propia sangre del paciente y se utiliza para tratar

ciertas afecciones tendinosas y articulares; sin embargo, la evidencia al respecto es

contradictoria.
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cQué es?

El plasma rico en plaquetas, o PRP, es un tratamiento elaborado a partir de la propia sangre del paciente. Se
procesa una muestra de sangre para concentrar las plaquetas, esas pequefias células que normalmente ayudan en

la cicatrizacién. Este liquido concentrado se inyecta luego en la zona afectada.

Su médico podria considerar el uso del PRP para varios problemas. En el caso de la artritis degenerativa de
rodilla, se recomiendan al menos dos inyecciones; sus efectos pueden durar al menos 24 semanas [1]. También
se emplea para ciertos problemas tendinosos, como el codo de tenista, donde puede disminuir el dolor y mejorar
el funcionamiento del brazo [2]. Asimismo, algunos deportistas con artritis en articulaciones grandes pueden

recibir este tratamiento [3].

El mecanismo de accién aun se esta estudiando. La teoria es que las plaquetas concentradas liberan sefiales
naturales de curacién en el lugar donde se inyectan. En la artritis de rodilla, distintas formulaciones de PRP
parecen ser adecuadas para diferentes etapas: una variedad podria reducir la inflamacién en fases iniciales,
mientras que otra favoreceria la reparacidn tisular en casos mas avanzados [4]. En el caso del codo de tenista,
investigaciones han demostrado que concentraciones mas altas de plaquetas se asocian a un mayor alivio de los

sintomas [5].

Cabe sefialar que la evidencia cientifica es variada. E1 PRP ha mostrado mejores resultados que el placebo (una
inyeccién simulada) en ciertos tipos de inflamacién tendinosa [6]; ademads, a los 6 y 12 meses, ofrece beneficios

a mds largo plazo que las inyecciones de cortisona para el codo de tenista [7]. No obstante, para otras afecciones,
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como el dolor en el tendén de Aquiles o el dolor lateral de la cadera, la investigacién actual no respalda su uso

[8] [9]. Sumédico le explicara si el PRP resulta adecuado para su problema especifico.

¢Funciona?

La respuesta honesta es que depende del problema a tratar. En el caso de la artritis degenerativa de la rodilla,
diversas revisiones han demostrado que el PRP puede reducir el dolor y mejorar el funcionamiento de la
articulacién [1]. Afiadir acido hialurénico —un lubricante natural presente en las articulaciones— a la inyeccién
podria proporcionar mayor alivio que el PRP solo [2]. Algunos estudios también han comparado el PRP con
inyecciones elaboradas a partir de tejido adiposo procesado; ambos tratamientos ayudaron a pacientes con

artritis de rodilla durante un periodo de 12 meses [3].

En el caso del codo de tenista, los resultados son mas contradictorios. Una revisiéon concluyé que la cortisona
resultaba mas eficaz a corto plazo, pero el PRP ofrecia mejores resultados a los 6 y 12 meses [4]. No obstante,
otra revision no hall6 beneficios claros frente a una inyeccién placebo [5]. Otra técnica, consistente en realizar

punciones suaves en el tendén dafiado, obtuvo resultados similares a los del PRP [6].

En otros problemas tendinosos, el PRP ha demostrado ser beneficioso en comparacién con la cortisona a medio
plazo [7]. Sin embargo, para el dolor en la zona lateral de la cadera, la investigacién actual no respalda su uso
habitual [8]. Asimismo, en pacientes sometidos a reconstruccion de ligamentos de rodilla, no se ha demostrado

ain que el PRP mejore significativamente los resultados [9].

Existen ciertas limitaciones evidentes en esta investigacién. Muchos estudios son de tamarfio reducido o de corta
duracién; ademas, algunos no describen adecuadamente el proceso de preparacion del PRP, lo cual dificulta
comparaciones justas [10]. Los revisores también han sefialado que los resiimenes de estos estudios a veces
resultan excesivamente optimistas [11]. Se requieren estudios mas prolongados para determinar la eficacia a
largo plazo del PRP [12].

En la préctica, esto significa que el PRP podria ser ttil para usted, pero no es una solucién garantizada para
todas las afecciones. Su médico evaluard las evidencias relativas a su problema concreto y le explicara si merece

la pena probarlo.

¢Cuadles son los riesgos?

Los efectos mds comunes son los que cabria esperar de cualquier inyeccién. El lugar donde se introduce la aguja
puede quedar adolorido, sensible o hinchado durante unos dias. Dado que el PRP se elabora a partir de la propia

sangre del paciente, el cuerpo recibe algo que ya reconoce.

Estudios sobre la artritis de rodilla siguieron a los pacientes durante un afio completo tras las inyecciones y no
hallaron diferencias en eventos adversos ni en fracasos del tratamiento entre los dos tipos principales de PRP
[1]. En esos mismos estudios, en los que se evaluaron el dolor y la funcién de la rodilla, también se analizaron los

problemas de seguridad durante ese periodo de 12 meses, concluyendo que el tratamiento era seguro [2].
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Sin embargo, existen ciertas lagunas en el conocimiento actual. Las revisiones de investigaciones sobre artritis
de rodilla han sefialado que los restimenes de los estudios a veces resultan demasiado optimistas, lo que puede
hacer que los riesgos parezcan menores de lo que realmente son [3]. Asimismo, algunos ensayos han sido
criticados por no describir adecuadamente el proceso de preparacién del PRP, asi como por seguir a los

pacientes durante un periodo demasiado breve para detectar problemas que surgen con el tiempo [4].

En algunos usos especificos, la evidencia sobre la seguridad es mas limitada. No se ha demostrado que la adicién
de PRP durante la reconstruccién de ligamentos de rodilla mejore claramente los resultados; la calidad de la
investigacion no es suficiente para afirmar si aporta algin beneficio real [5]. El uso del PRP para favorecer la
curacién de fracturas sigue siendo objeto de estudio; se requieren estudios mds amplios antes de que se

considere un tratamiento habitual [6].

Si estd pensando en recibir mas de una inyeccidn, eso forma parte normal del tratamiento para la artritis de
rodilla, en el cual se recomiendan al menos dos inyecciones [7]. Su médico le explicara cudntas inyecciones son

adecuadas para usted y qué seflales debe observar después del tratamiento.

¢Es adecuado para usted?

E1 PRP suele ser indicado para personas con artritis degenerativa incipiente en la rodilla; en estos casos se elige
un tipo especifico de PRP por su efecto calmante sobre la inflamacién [1]. También se emplea para el codo de
tenista, donde puede aliviar el dolor y mejorar la funcionalidad del brazo durante los primeros meses
posteriores al tratamiento [2]. Las inyecciones elaboradas a partir de tejido adiposo procesado constituyen una
alternativa similar para la artritis de rodilla; ambos métodos resultaron beneficiosos a lo largo de un periodo de
12 meses [3].

No obstante, puede no ser adecuado para todo el mundo. En cuanto al dolor en la zona lateral de la cadera, la
investigacién actual no respalda su uso rutinario [4]. Asimismo, no se ha demostrado que la adicién de PRP

durante la reconstruccién de ligamentos de rodilla mejore significativamente los resultados [5]. Su aplicacién
para favorecer la consolidacion de fracturas sigue siendo objeto de estudio; se requieren estudios mas amplios

antes de que se convierta en una practica habitual [6].

El tipo de PRP también es relevante. En el caso de la artritis de rodilla, el tratamiento arroja mejores resultados
cuando la composicién del PRP se adapta al estadio de la enfermedad [1]. Los estudios que comparan los dos
tipos principales de PRP no han hallado diferencias claras en cuanto a la percepcién del paciente ni en los

efectos secundarios [7]. Su médico le explicara cudl es la combinacién mds adecuada para usted.

Esta decision debe tomarse de forma conjunta. Su médico evaluara su problema especifico, su grado de avance y
sus objetivos personales. Juntos podran sopesar el uso del PRP frente a otras opciones, como las inyecciones de
cortisona o lubricantes, y determinar si merece la pena probarlo. En la seccién de riesgos anterior se detallan los

aspectos a vigilar después del tratamiento.
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Conclusién

E1 PRP merece ser considerado para algunos problemas y no para otros. En el caso de la artritis degenerativa de
la rodilla, puede aliviar el dolor y mejorar el funcionamiento de la articulacién; ademads, afladir un lubricante
articular natural podria brindar mayor alivio que el PRP solo [1]. Para el codo de tenista, a largo plazo podria ser
mas eficaz que la cortisona, aunque no todos los estudios coinciden en ello [2] [3]. En cuanto al dolor en la zona
lateral de la cadera o durante cirugias de ligamentos de la rodilla, la investigacién no respalda su uso rutinario
[4] [5]. La advertencia mas importante: gran parte de esta investigacion es de tamaiio reducido, de corta
duracién o presenta resultados positivos; por ello, hay que esperar posibles beneficios, pero no resultados

garantizados [6] [7].
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