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RESUMEN. El plasma rico en plaquetas (PRP) es un
producto sanguineo autélogo que contiene factores de creci-
miento y proteinas y se ha utilizado en todo el entorno clinico
para la reparacion de tejidos. La fuerte evidencia en la litera-
tura de ciencias basicas ha permitido la investigacion clinica
que involucra PRP para pacientes con enfermedad del disco
y dolor lumbar. La enfermedad degenerativa del disco (DDD)
se ha establecido como un importante contribuyente a la causa
del dolor lumbar: aproximadamente el 40% de los pacientes
menores de 30 afios y el 90% de los pacientes mayores de 50
afios que tienen dolor lumbar también muestran hallazgos de
imagenes de resonancia magnética (IRM) que son consistentes
con cambios degenerativos dentro de los discos intervertebra-
les. La medicina regenerativa intradiscal se ha estudiado prin-
cipalmente en pacientes con dolor lumbar crénico intratable.
Obijetivo: conocer la evidencia disponible sobre la eficacia
del PRP en hernias de disco lumbar. Al conocer la evidencia
cientifica disponible del PRP como tratamiento de hernia discal
lumbar se podra desarrollar un proyecto de investigacion, lo
cual sustentard las bases tedricas para realizar esta terapia en
la poblacion mexicana. Se realiz6 bisqueda en base de datos
PUBMED, ClinicalKey (Elsevier), Medscape, Science Direct,
Google Scholar. Conclusiones: aunque varias investigaciones
han arrojado resultados prometedores con respecto a la inyec-
cion intradiscal de PRP los tamafios de muestra pequefios y los
procedimientos de preparacion de injertos no estandarizados
obstaculizaron estos esfuerzos de investigacion.

Palabras clave: plasma, PRP, hernia de disco, medicina
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ABSTRACT. Platelet-rich plasma (PRP) is an
autologous blood product containing growth factors and
proteins, widely employed in the clinical setting for tissue
repair. Robust evidence in basic science literature has
facilitated clinical research involving PRP for patients with
disc disease and lumbar pain. Degenerative disc disease
(DDD) has been identified as a significant contributor to
lower back pain, with approximately 40% of patients under
30 and 90% of those over 50 experiencing lumbar pain
showing MRI findings consistent with degenerative changes
in intervertebral discs. Regenerative medicine within the
disc has primarily been studied in patients with chronic,
untreatable lumbar pain. Objective: to understand the
available evidence regarding the efficacy of PRP in lumbar
disc herniation. By understanding the scientific evidence
supporting PRP as a lumbar disc herniation treatment, a
research project can be developed, providing the theoretical
foundation for implementing this therapy in the Mexican
population. A search was conducted using PUBMED,
ClinicalKey (Elsevier), Medscape, Science Direct, and
Google Scholar databases. Conclusions: despite promising
results in several studies on intradiscal PRP injection,
small sample sizes and non-standardized graft preparation
procedures have hindered these research efforts.

Keywords: plasma, PRP, herniated disc, regenerative
medicine, pain.
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Introduccion

Los estudios clinicos de plasma rico en plaquetas (PRP)
para pacientes con dolor lumbar a menudo han demostrado que
la intervencion fue efectiva para reducir el dolor de espalda y
mejorar la funcionalidad para la mayoria de los pacientes.*

El PRP se ha utilizado clinicamente en varias especialida-
des por sus propiedades curativas atribuidas a factores de cre-
cimiento autdlogos. Estos factores ademas de sus proteinas
secretoras aceleran el proceso de curacién a nivel celular. Se
han descrito los factores de crecimiento presentes en el PRP
y sus funciones a nivel celular que se indican en la Tabla 1.2

El PRP tiene como objetivo proporcionar factores de
curacion nativos para facilitar la reparacion natural en los
tejidos lesionados.® EI PRP se deriva de la centrifugacion
autologa de sangre entera para concentrar las plaquetas a
3-8 veces los niveles fisiologicos en el plasma.”

Los factores de crecimiento contenidos en el PRP per-
miten que sea osteoinductivo y desencadene la mitosis de
fibroblastos, osteoblastos, células mesenquimales, asi como
desencadenar la mitosis y tener efectos quimiotacticos sobre
las células madre.®

Hernia de disco

Se pueden diferenciar dos tipos de hernias discales en fun-
cion de la forma del material del disco desplazado (Figura 1).

Una hernia de disco se denomina «disco extruido» cuan-
do la base contra el disco es mas pequefia que el diametro
del material del disco desplazado, medido en el mismo plano,
que puede ser axial o sagital. Se utiliza una «protuberancia
del disco» cuando la base del disco es mas ancha que cual-
quier otro didmetro del material del disco desplazado. Una
hernia de disco puede ser focal si menos de 25% de la circun-
ferencia del disco esta involucrada o de base amplia cuando
25-50% de la circunferencia del disco esta involucrada.®

Una hernia «contenida» se refiere al desplazamiento del
material del disco que esta cubierto por el anillo fibroso. Si
esta cubierta esta ausente, la hernia estd «incontenida».®

Prevalencia

La enfermedad degenerativa del disco (DDD) se ha esta-
blecido como un importante contribuyente a la causa del do-
lor lumbar: aproximadamente 40% de los pacientes meno-
res de 30 afios y 90% de los mayores de 50 afios que tienen
dolor lumbar también muestran hallazgos de imagenes de
resonancia magnética (IRM) que son consistentes con cam-
bios degenerativos dentro de los discos intervertebrales.” La
prevalencia de la hernia de disco lumbar es de aproximada-
mente 1 a 3%.’

Aplicaciones terapéuticas del plasma rico en plaquetas

Los estudios han demostrado que el mejor momento para
la inyeccion de PRP es de tres a seis meses después de la
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lesion, con inyecciones repetidas que oscilan entre interva-
los de dos y ocho semanas. Al aliviar el dolor y aumentar
la tolerancia a la actividad, el PRP permite un retorno mas
temprano al deporte en 2-3 semanas, en comparacion con
ninguna inyeccion de PRP.*

Preparacion del plasma rico en plaquetas

La preparacion puede realizarse en el laboratorio, en la
sala de operaciones, en sala clinica o de radiologia, con una
centrifugadora adecuada.®®

Se encontré que han sido empleados hasta 24 disposi-
tivos comercializados de centrifugacion o plasmaféresis
y los més usados fueron los kits de centrifugacion GPS
(Biomet®) y Magellan Autologous Platelet Separator
System (Arteriocyte®), los cuales estan incluidos entre
los de alto rendimiento por su mayor concentracion de
plaquetas. En la mayoria de los articulos se describi6 una
Unica centrifugacién a 3,200 revoluciones por minuto
(rpm) durante 15 minutos. Cuando se realiz6 una segun-
da centrifugacion, la mediana fue de 3,300 rpm durante
10 a 15 minutos.’

Una vez obtenido el plasma, puede activarse con sustan-
cias como el cloruro célcico o la trombina, segun su utilidad
futura. Cuando se destina a tratar lesiones de partes blandas,
la mayoria de los autores no consideran necesaria la activa-
cion, debido a que ésta se produce in situ al contacto con
el colageno tendinoso (en especial tras la fenestracion del
tendon con la aguja) o con el propio coagulo de la rotura
fibrilar. Se prefiere la forma activada cuando se administra
intraarticular o como osteointegrador. En este Gltimo caso,
ademas, facilita su aplicacion, pues la activacion le confiere
mas consistencia.

En caso de no utilizarse en el momento de la prepara-
cion, el PRP puede mantenerse congelado en un medio es-
téril hasta su uso.

La literatura cientifica, a pesar del bajo consenso, sugiere
como requisitos basicos:®

1. Plaquetas en concentracion 4-6 veces superior a la de la
sangre.

2. Leucocitos ausentes o por debajo de 1,000/ml.

3. Eritrocitos igual o menor de 1,000/ml.

Degeneracion del disco intervertebral

En la columna vertebral normal, sélo el anillo fibroso
externo esta inervado. En los discos degenerados, el tejido
distorsionado contiene nervios, por lo tanto, causa dolor.
Las placas terminales vertebrales también experimentan
un aumento de la inervacion. Los inductores identificados
del crecimiento nervioso son: factor de necrosis tumoral
alfa (TNF-a), IL-1, IL-37, IL-38, IL-39 y factor de cre-
cimiento nervioso (NGF). La sefal de dolor discogénico
pasa a traves del disco intervertebral y las estructuras ad-
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Tabla 1: Efectos de los factores de crecimiento producidos por las plaquetas.

PDGF Activacion de macrofagos, angiogénesis, fibroblastos, quimiotaxis y actividad proliferativa, sintesis de colageno, proliferacion
de células 6seas
TGF-p Mejora la actividad proliferativa de los fibroblastos, estimula la biosintesis de coldgeno tipo I y la fibronectina, induce la
deposicion de la matriz dsea, inhibe la formacion de osteoclastos y la resorcion ésea
IGF-I Quimiotactico para fibroblastos y estimula la sintesis de proteinas, mejora la formacion 6sea mediante la proliferacion y
diferenciacion de osteoblastos
PDAF Induce la vascularizacion, estimulando las células endoteliales vasculares
PDEGF Promueve la cicatrizacion de heridas, estimulando la proliferacién de queratinocitos y fibroblastos dérmicos
PF-4 Estimula la afluencia inicial de neutroéfilos en la migracion de heridas y mitosis de las células endoteliales
FEAG Diferenciacion de proliferacion celular de células epiteliales
VEGF

La angiogénesis de la migracion y mitosis de las células endoteliales crea la luz de los vasos sanguineos y fenestraciones

quimiotacticas para macrofagos y granulocitos vasodilatacion (indirectamente por liberacion de 6xido nitroso)

PDGEF = factor de angiogénesis derivado de plaquetas. TGF-f = factor de crecimiento transformante . IGF-1 = factor de crecimiento similar a la insulina 1. PDAF = fac-
tor angiogénico derivado de las plaquetas. PDEGF = factor de crecimiento epidérmico derivado de plaquetas. PF-4 = factor plaquetario-4. FEAG = factor de crecimiento

epidérmico. VEGF = factor de crecimiento endotelial vascular.
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C

Figura 1: Hernias discales. Los tipos de hernias de disco se observan en la tomografia computarizada transversal o en los estudios de imagenes por reso-
nancia magnética. Protuberancias: la base del material de la hernia discal es méas ancha que el apice. Las protuberancias pueden ser de base amplia (A) o
focales (B). Extrusion (C): la base de la hernia es mas estrecha que el apice (signo de pasta de dientes).

yacentes, transmitida a través de las fibras nerviosas afe-
rentes periféricas. Las fibras nerviosas interactian con me-
diadores inflamatorios en el nucleo pulposo y causan dolor
lumbar discogénico.’

Tratamiento para la degeneracion
del disco intervertebral

El tratamiento definitivo para la degeneracion del disco
intervertebral es el manejo quirdrgico. Este método esté in-
dicado para pacientes con alteracion neuroldgica aguda o
sindrome de cauda equina. Los pacientes con sintomas cli-
nicos que fracasaron en el tratamiento conservador y esta-
ban motivados para someterse a un tratamiento quirdrgico
deben ser evaluados mediante inyeccion diagnostica o dis-
cograma provocativo para evaluar si los sintomas pueden
aliviarse temporalmente antes de ser elegidos como candi-
datos quirurgicos.*®

Hasta 10% de los casos que se someten a microdiscec-
tomia (MD) experimentaran una nueva hernia del material
restante del disco. Ademas, alrededor de 30% de los pacien-
tes experimenta dolor lumbar después de la cirugia y 20%
finalmente requiere una cirugia de revision.®

La medicina regenerativa intradiscal se ha estudiado prin-
cipalmente en pacientes con dolor lumbar crénico intratable
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durante al menos tres a seis meses a pesar del fracaso de un
enfoque de tratamiento multimodal que incluye medicamen-
tos indicados, fisioterapia y otros procedimientos de interven-
cidn segun las pautas de recomendacion. Los pacientes deben
tener antecedentes, examen fisico y hallazgos radioldgicos
compatibles con su dolor discogénico intervertebral lumbar
sintomaético. La discografia provocativa puede especificar
aun mas la fuente del dolor y los niveles precisos a tratar.

Seguridad y complicaciones. El perfil de seguridad ge-
neral de las terapias regenerativas es excelente y compara-
ble a los procedimientos intradiscales estandar. Los even-
tos adversos raros pueden incluir dolor lumbar, espasmos
musculares y discitis. Deben tomarse las precauciones in-
tradiscales estandar con énfasis en la técnica estéril, tanto
en la preparacion del inyectado como en el procedimiento
intradiscal en si.

Evidencia actual del plasma rico en
plaquetas intradiscal (7abla 2)

2016. Monfett y colaboradores. Un estudio clinico de 29
participantes que se sometieron a inyecciones intradiscales
de PRP para el dolor lumbar discogénico encontré mejoras
estadistica y clinicamente significativas en el dolor y la fun-
cién durante dos afios de seguimiento.™®
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2016. Un ensayo prospectivo, doble ciego, aleatorizado
y controlado, realizado por Tuakli-Wosornu y asociados,
investigo el PRP intradiscal para el tratamiento del dolor
discogénico lumbar cronico de moderado a intenso que no
responde al tratamiento conservador y se confirmé con dis-
cografia. Veintinueve pacientes recibieron PRP intradiscal
con el grupo de control compuesto por 18 sujetos que reci-
bieron solo contraste intradiscal. Durante ocho semanas de
seguimiento, hubo mejoras significativas en los participan-
tes que recibieron PRP intradiscal con respecto al dolor.*

2019. Cheng y equipo. Este estudio evalud el dolor y la
funcion a los 5-9 afios después de la inyeccion en un sub-
conjunto de pacientes que recibieron inyecciones intradis-
cales de PRP para el dolor discogénico lumbar moderado a
severo en un ensayo controlado aleatorio mencionado ante-
riormente de Tuakli-Wosornu y asociados. En comparacion
con el valor basal, hubo mejoras estadisticamente significa-
tivas en el dolor y la funcion (p < 0.001). Conclusién: este
subconjunto de pacientes demostré mejoras estadistica y
clinicamente significativas en el dolor y la funcién a los 5-9
afios después de la inyeccidn.*?

2019. Navani Ay colaboradores. Sobre la base de la
evidencia disponible con respecto al uso de PRP, inclui-
do un ensayo controlado aleatorio (ECA) de alta calidad,
maltiples estudios observacionales de calidad moderada, un
metaanalisis de un solo grupo y evidencia de una revision
sistematica, la evidencia cualitativa se ha evaluado como ni-
vel 11l (en una escala de nivel | a V) utilizando un enfoque
cualitativo modificado para la clasificacion de la evidencia
basada en la sintesis de la mejor evidencia.*®

2020. Jain y su grupo reclutaron 25 pacientes con dolor
discogénico diagnosticado por medios clinicos e imagenes
con confirmacion por discografia provocativa.

Los pacientes recibieron la inyeccion de PRP en uno o
varios niveles de disco. Se calcularon las puntuaciones de
dolor de la escala de calificacion numérica (NRS) previa al
procedimiento y las puntuaciones del indice de discapacidad
de Oswestry (ODI). Se midieron los recuentos plaquetarios
de pacientes y muestras de PRP. A los tres y seis meses des-
pués del procedimiento, se midieron las puntuaciones NRS
y ODI, y la mejoria en estas puntuaciones se correlaciono
con las concentraciones de plaquetas en la muestra de PRP.
Conclusiones: este estudio apoya el uso de PRP intradiscal
para el tratamiento del dolor discogénico con recuentos pla-
quetarios preferiblemente mas altos para provocar una res-
puesta favorable.**

2020. Desai MJ y colaboradores. Se realizé una revision
exhaustiva de la literatura sobre el uso de la medicina rege-
nerativa para el dolor de la columna axial/radicular.

En cuanto al PRP intradiscal, existen estudios de nivel 1/
IV que apoyan su uso. En cuanto a las inyecciones de articu-
laciones facetarias con PRP, hay estudios de nivel 1/IV que
apoyan su uso. En cuanto a las inyecciones epidurales con
PRP, existen estudios de nivel I/IV que sustentan su uso.

Actualmente, hay estudios de nivel | para apoyar el uso
de inyecciones de PRP para el dolor discogénico. En parti-
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cular, ninguna intervencidn tiene multiples estudios publi-
cados de nivel I.*°

2021. Fiani y asociados. Dos nuevas opciones de tratamien-
to son el trasplante celular intradiscal y la terapia con factores
de crecimiento. Las investigaciones recientes sobre el uso de
estas terapias se discuten y comparan con la evidencia emer-
gente que respalda las nuevas inyecciones celulares.*®

2021. Chang y colegas. Metaanalisis para evaluar la
efectividad de la inyeccion intradiscal de PRP para el tra-
tamiento del dolor lumbar discogénico. Las inyecciones
intradiscales de PRP son efectivas para aliviar el dolor y
mejorar las discapacidades causadas por el dolor lumbar
discogénico. Sin embargo, el efecto reductor del dolor se
manifiesta significativamente dos o seis meses después de
las inyecciones, pero no después de un mes.’

2022. Lutz y equipo. Este estudio retrospectivo incluyo
a 37 pacientes que recibieron inyecciones intradiscales de
PRP de mayor concentracion (> 10x) vs 29 pacientes que
recibieron inyecciones intradiscales de concentracion < 5x
de PRP. Con una mejoria mayor en el grupo de concentra-
cion > 10x.%®

2022. Schneider y su grupo determinaron la efectividad de
los productos bioldgicos intradiscales para tratar el dolor lum-

Tabla 2: Resumen de evidencia de plasma
rico en plaquetas intradiscal.

Afo Autores Resultados

2016 Monfett et al 29 participantes, seguimiento 2
afios, mejoria significativa

2016 Tuakli-Wosornu 18 participantes, seguimiento 1

etal afio, mejoria significativa

2019 Cheng et al Seguimiento 5-9 afios (p < 0.001)

2019 Navani A. et al Metaanalisis
Evidencia de nivel 111

2020 Jain et al 25 pacientes
ODI
Seguimiento 3 y 6 meses, CR
0.65-0.73

2020 Desai MJ et al Metaanalisis
Existen estudios de nivel I/1V
que apoyan su uso

2021 Fiani et al PRP vs células madre, mayor
evidencia para células madre

2021 Chang et al Metaanalisis
Mejoria significativa 2 0 6 meses
después de las inyecciones

2022 Lutz et al 37 pacientes
PRP (> 10x) vs (> 5x)

2022 Jiang et al 51 TELD vs 57 TELD + PRP
(p < 0.05) 6 meses y al afio

2022 Akeda et al 14 participantes, seguimiento 5.9
afios (p < 0.01)

2022 Zielinski et al 26 participantes
PRP vs placebo. Mejoria en los
pacientes con PRP

2022 Zhang et al Seguimiento 1, 4, 8, 12, 24 y 48

semanas (p < 0.05)

ODI = indice de discapacidad de Oswestry. CR = coeficiente de correlacion.
PRP = plasma rico en plaquetas. TELD = discectomia lumbar endoscépica
transforaminal.
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bar discogénico. Revisidn sistematica compatible con PRIS-
MA. Un Unico ensayo controlado aleatorio que evalud el plas-
ma rico en plaquetas informd resultados positivos, pero tuvo
defectos metodologicos significativos. Las tasas de éxito para
la inyeccidn de plasma rico en plaquetas en conjunto fueron de
54.8% (intervalo de confianza de 95%: 40-70%).15°

2022. Jiang y colaboradores evaluaron la efectividad de
57 y 51 tratamientos de hernia discal lumbar con discec-
tomia lumbar endoscépica transforaminal (TELD) con in-
yecciones de PRPy TELD sola, respectivamente. Todos los
pacientes fueron seguidos tres meses, seis meses y un afo
(p < 0.05); la mejoria en el grupo de PRP fue significativa.
La protrusion discal y el didmetro del conducto raquideo
(SCSA) en la resonancia magnetica (RM) en el grupo PRP
mostraron una mejoria superior, con menor tasa de recu-
rrencia, que en el grupo control en el seguimiento final (p <
0.05). No se informaron eventos adversos en este estudio
después de la inyeccion de PRP.%

2022. Akeda y asociados. Este estudio fue un seguimien-
to a largo plazo de un estudio prospectivo previo de viabili-
dad clinica para el uso de PRP releasate (PRPr) para tratar a
14 pacientes con dolor lumbar discogénico. Los resultados
encontrados en este estudio con un pequefio nimero de pa-
cientes sugieren que la inyeccidn intradiscal de PRPr tiene
un efecto seguro y eficaz sobre la mejoria del dolor lumbar
durante mas de cinco afios después del tratamiento.?

2022. Zielinski y colegas. Un estudio doble ciego, alea-
torizado, controlado con placebo.

\intiséis pacientes (12 hombres, 14 mujeres), de 25 a 71
afios con diagndstico de dolor discogénico lumbar cronico.
Encontraron mejoria clinicamente significativa en 17% de los
pacientes con PRP y una disminucion clinicamente significa-
tiva en 5% (un paciente) del grupo activo. Se observé mejoria
clinicamente significativa en 13% de los pacientes del grupo
placebo y ningun paciente con placebo tuvo disminucion cli-
nicamente significativa secundaria al procedimiento.?

2022. Zhang y equipo. Evaluaron la efectividad del PRP
autologo en el dolor lumbar discogénico (DLBP) a las 48
semanas después de la inyeccion en pacientes que recibie-
ron una sola inyeccién, 31 pacientes con una tasa de segui-
miento de 94%. En comparacion con la preinyeccion, el do-
lor y la funcion lumbar mejoraron significativamente y hubo
diferencias significativas (p < 0.05) durante el seguimiento
de 48 semanas.”

Analisis y conclusiones

El PRP representa una oportunidad para una nueva estra-
tegia en el tratamiento terapéutico de los estados degenerati-
vos de la columna, las articulaciones y otras ubicaciones en
todo el cuerpo con datos en evolucion que demuestran tanto
la seguridad como la eficacia a largo plazo.

Aunque varias investigaciones de sujetos animales y hu-
manos han arrojado resultados prometedores con respecto
a la inyeccion intradiscal de PRP para el manejo de patolo-
gias de disco intervertebral (IVD), los tamafios de muestra
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pequefios y los procedimientos de preparacion de injertos
no estandarizados obstaculizaron estos esfuerzos de inves-
tigacion.

Parecen factores determinantes de la mayor calidad del
plasma, el nimero de centrifugaciones (la tendencia actual
parece ser de dos consecutivas), altas revoluciones (al me-
nos 3,200 rpm) y altas fuerzas g (rpm por el radio del rotor
en milimetros).

La literatura cientifica, a pesar del bajo consenso, sugiere
como requisitos basicos:®

1. Plaquetas en concentracion 4-6 veces superior a la de la
sangre.

2. Leucocitos ausentes o por debajo de 1,000/ml.

3. Eritrocitos igual o menor de 1,000/ml.

Las inyecciones intradiscales de PRP son efectivas para
aliviar el dolor y mejorar las discapacidades causadas por el
dolor lumbar discogénico. Sin embargo, el efecto reductor
del dolor se manifiesta significativamente dos o seis meses
después de las inyecciones, pero no después de un mes.

Los resultados clinicos pueden optimizarse mediante el
uso de preparaciones de PRP que contienen una mayor con-
centracion de plaquetas.
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