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¿ES EL PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) UNA REALIDAD TERAPÉUTICA O UNA

PROMESA EN CONSTRUCCIÓN?

IS PLATELET-RICH PLASMA (PRP) A THERAPEUTIC REALITY OR A PROMISE IN THE

MAKING?

Francisco Vílchez-Oya
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La artrosis de rodilla representa una de las principales causas de morbilidad en la

población adulta, con un impacto creciente en la calidad de vida y en los sistemas

sanitarios. Los tratamientos convencionales están dirigidos a ofrecer un alivio

sintomático, aunque con eficacia limitada y sin modificar la progresión de la

enfermedad. Ante esta situación, en los últimos años se ha intensificado la búsqueda

de estrategias capaces de modificar el curso de la enfermedad, hasta ahora sin

resultados concluyentes. Entre las alternativas exploradas, encontramos el plasma rico

en plaquetas (PRP), una terapia biológica autóloga con posible potencial regenerativo y

modulador, cuyo mecanismo y utilidad clínica requieren un estudio más profundo.

La evidencia clínica muestra que el PRP, particularmente en su forma pobre en

leucocitos, ofrece alivio del dolor y mejoría funcional superiores a los obtenidos con

ácido hialurónico y corticoides, con efectos sostenidos hasta 12 meses en pacientes

seleccionados (Kellgren-Lawrence I-III) (1-4). Sin embargo, los beneficios a largo plazo

más allá de un año y su capacidad para modificar la progresión estructural de la

artrosis siguen sin demostrarse de manera concluyente (3). Además, la concentración

de plaquetas en el preparado influye en la magnitud de la respuesta clínica, siendo los

preparados con mayor concentración los que muestran mejores resultados y menor

tasa de fracaso (5).
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El trabajo de Cortell Ballester y cols., publicado en este número, aporta datos

observacionales de una cohorte retrospectiva de 31 pacientes con artrosis de rodilla

leve-moderada tratados con tres infiltraciones de PRP leucocitario activado. Se

observó una mejoría del EVA en aproximadamente -3,5 puntos a las 9 semanas, una

mejoría funcional (WOMAC) significativa tras la tercera inyección y una duración

medianamente sostenida del efecto clínico. No obstante, sus resultados deben

interpretarse con cautela debido al diseño del estudio, unicéntrico, con tamaño

reducido de la cohorte, sin cegamiento y en ausencia de grupo comparador.

El tratamiento con PRP podría constituir una intervención prometedora, relativamente

segura y potencialmente más eficaz en el control del dolor comparado con terapias

tradicionales, sobre todo en determinados escenarios como en la artrosis leve-

moderada. Sin embargo, en la actualidad los resultados muestran heterogeneidad, lo

que limita la comparación y generalización de los hallazgos.

Para que el PRP deje de ser una alternativa exploratoria y pueda posicionarse en el

futuro dentro de los algoritmos terapéuticos de las guías clínicas, se requiere la

realización de ensayos clínicos multicéntricos, aleatorizados, ciegos y controlados con

otros comparadores relevantes. También es fundamental estandarizar la preparación

del PRP en cuanto a la concentración de plaquetas, el contenido de leucocitos y el

método de activación, describiéndolos de manera uniforme y comparable entre

estudios. Además, es necesario realizar análisis por intención de tratar y evaluar el

seguimiento a largo plazo con una selección de subgrupos de pacientes de forma más

precisa según el fenotipo de la enfermedad. También es importante contar en el

futuro con estudios de costo-efectividad que incluyan tanto el impacto en la calidad de

vida como el impacto en los distintos sistemas de salud.

En conclusión, el PRP emerge como una opción terapéutica con potencial real en

cuanto al control del dolor en artrosis de rodilla, sobre todo en fases tempranas, y con

datos que sugieren mejoría clínica sostenida. No obstante, su implementación

sistemática requiere evidencia más sólida. Es determinante avanzar hacia ensayos

rigurosos que clarifiquen eficacia, protocolos y posicionamiento en guías clínicas. El

camino está trazado: conviene recorrerlo con rigor, colaboración y visión a largo plazo.
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