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AGREGACIÓN DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LA REGENERACIÓN DE LOS

TEJIDOS. ¿QUÉ DICE LA EVIDENCIA CON RESPECTO AL DOLOR Y FUNCIONALIDAD?

AGGREGATION OF PLASMA RICH ON PLATELETS IN THE REGENERATION OF TISSUES.

WHAT DOES THE EVIDENCE SAY ABOUT PAIN AND FUNCTIONALITY?
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Las lesiones de tejido conectivo y musculares son unas de las más comunes en la

práctica de actividad física y/o deportiva, llegando a ser el 30-50 % del total de las

lesiones en el ámbito del deporte (1,2). Con respecto a esto, la lenta recuperación y

ansiedad de algunos deportistas por volver a la actividad ha llevado a los clínicos a

ampliar el espectro de intervenciones para estas lesiones. Es por esto que se ha

propuesto en la práctica clínica la implementación del plasma rico en plaquetas (PRP)

para acelerar los procesos de regeneración tisular y obtener mejoras clínicas de los

sujetos. El PRP se ha vuelto cada vez más popular en la medicina deportiva y la práctica

ortopédica como tratamiento para lesiones de músculos, tendones, ligamentos y, a su

vez ha recibido la atención de los científicos debido a sus potenciales beneficios (3,4).

Su fundamento se basa en la bioestimulación tisular mediante la inyección de plasma

con alta concentración de plaquetas, que contienen factores de crecimiento,

responsables de la formación de nuevas células en los tejidos (5). Sin embargo, poco se
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ha mencionado si se relaciona a las mejoras clínicas de los sujetos o deportistas.

Para poder analizar la evidencia de esta intervención, se realizó una búsqueda en la

base de datos MEDLINE, y se aplicó el filtro “review”, entregando 19 hits potenciales.

Entiendo que, para analizar la evidencia de una pregunta de terapia, debemos

seleccionar estudios clínicos aleatorizados (ECA) o Revisiones sistemáticas (RS) de

ECAS, ya que, por naturalidad, introducen menor error y son los de mayor jerarquía

según la escala de evidencia para una pregunta de terapia (6). Se seleccionó el estudio

de Moraes (2014) (7), debido a que corresponde a una revisión sistemática (RS)

Cochrane, entidad mundial más grande de revisiones sistemáticas y con más alta

calidad metodológica. Esta RS tuvo como objetivo determinar los efectos de PRP para

las lesiones de tejido muscular. Realizaron una búsqueda amplia y explícita en las

bases de datos: (CENTRAL 2013), MEDLINE (1946 a marzo de 2013), EMBASE (1980 a

2013) y LILACS (1982 a marzo de 2012). También se buscaron registros de ensayos y

resúmenes de conferencias. No se aplicaron restricciones de idioma o publicación. Su

búsqueda y análisis de los estudios fueron por dos evaluadores independientes.

Seleccionaron 19 estudios clínicos, con 1.088 pacientes en total. Con respecto a la

función a corto plazo no mostraron diferencias estadísticamente significativas entre

PRP y el control, DME 0,26; IC 95 % (-0,19 a 0,71) valor p = 0,26. Con respecto al dolor

a corto plazo, mostraron una pequeña reducción en una escala de 10 puntos, DM 0,95,

IC 95 % (-1,41 a 0,48). Sin embargo, la significación clínica de este resultado es

pequeña y sin relevancia clínica. Finalmente, concluyen que no existían diferencias

significativas entre la aplicación de PRP y el tratamiento estándar en pacientes con

lesiones musculares. Vale decir que clínicamente no existen diferencias entre optar por

la técnica de PRP en comparación con el tiempo de recuperación normal y fisioterapia

en medidas como función física y dolor. Parece ser que el PRP es efectivo en la

aceleración de la cicatrización de tejidos lesionados, pero no en el ámbito clínico de un

deportista. Finalmente, siempre es fundamental considerar los valores y preferencias

de nuestros pacientes para tomar una decisión final.
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