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Prefacio

El cuerpo tiene una extraordinaria capacidad para 
sanarse a sí mismo, siendo un potencial que aprove-
chamos a diario, pero del que aún no conocemos por 
completo su alcance ni comprendemos bien cómo 
dirigirlo mejor. Con el advenimiento del trasplan-
te de médula ósea y de órganos sólidos se abrió un 
nuevo campo de la medicina, a saber, la medicina 
regenerativa. Acuñado en 1992 por William Hasel-
tine, PhD, fundador de Human Genome Sciences, 
este término se refiere a una especialidad dedicada a 
la creación de “tejidos vivos y funcionales para repa-
rar y reemplazar [aquellos] que se pierden debido a 
la edad, enfermedad, daño o defectos congénitos.i El 
rejuvenecimiento es una rama de la regeneración que 
tiene como objetivo estimular los propios mecanis-
mos de reparación del cuerpo para sanar células 
previamente alteradas o dañadas.ii En esencia, có-
mo se potencia la auto-curación. El plasma rico en 
plaquetas (PRP) y la micropunción cutánea son dos 
modalidades cada vez más populares destinadas a 
aprovechar estas capacidades. Se pueden utilizar de 
forma independiente o en combinación, para capita-
lizar la liberación de factores de crecimiento críticos, 
no solo para la curación de heridas, sino también pa-
ra la síntesis y remodelación de la matriz extracelu-
lar, así como para el ciclo del cabello.
	 Descrito por primera vez en la década de 1990,iii 
la micropunción cutánea médica y las terapias de 
plaquetas concentradas se han popularizado con dis-
ponibilidad de nuevos artículos casi mensualmente. 
Dado este interés creciente, buscamos crear una re-
ferencia para la literatura clave publicada hasta la fe-
cha; consideraciones prácticas importantes cuando 
se evalúan diferentes métodos de administración, así 
como los datos o, cuando no estén disponibles, los 
protocolos avalados por la experiencia para optimi-
zar la atención del paciente. La aprobación y regula-
ción de estos dispositivos por la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (FDA) es un panorama 

continuamente cambiante. Ninguno está directa-
mente aprobado para el rejuvenecimiento, revisión 
de cicatrices o restauración del cabello, pero a me-
nudo se utilizan para estas indicaciones, sin haberse 
validado y aprobado (en los Estados Unidos). Este 
texto no revisa directamente la legislatura vigente, ya 
que ésta puede ser específica dependiendo de cada 
país y estado. En cambio, nuestra intención es eva-
luar la ciencia básica y clínica que sustenta el uso del 
PRP y la micropunción cutánea en medicina estéti-
ca, para identificar las mejores prácticas e impulsar 
las investigaciones futuras.

Sitio web de la clínica Mayo:

La medicina regenerativa es un área que cambió las 
reglas del juego de la medicina, con el potencial de 
sanar completamente tejidos y órganos dañados, 
ofreciendo soluciones y esperanza para las personas 
que sufren condiciones que hoy están más allá de 
poder repararse.
	 La medicina regenerativa en sí misma no es nue-
va, ya que los primeros trasplantes de médula ósea 
y órganos sólidos se realizaron hace décadas. Pero 
los avances en la biología y el desarrollo celular, la 
inmunología y otros campos han generado nuevas 
oportunidades para refinar los tratamientos regene-
rativos existentes y desarrollar terapias novedosas.
	 El Centro de Medicina Regenerativa tiene tres 
enfoques interrelacionados:
 
●● Rejuvenecimiento. El rejuvenecimiento significa 

estimular la capacidad natural del cuerpo para 
sanarse a sí mismo. Si bien, después de un corte, 
la piel sana en pocos días, otros órganos no se re-
paran a sí mismos con tanta facilidad.

	 Sin embargo, se ha demostrado que células en el 
cuerpo que, alguna vez se pensó no eran capa-
ces de dividirse (terminalmente diferenciadas), 



X

incluyendo las células altamente especializadas 
del corazón, pulmones y nervios, tienen la ca-
pacidad de remodelarse y sanarse a sí mismas. 
Los equipos dentro del centro están estudiando 
cómo se pueden potenciar los procesos de au-
to-curación.

● Reemplazo. El reemplazo implica el uso de cé-
lulas, tejidos u órganos sanos provenientes de un
donante vivo o fallecido para reemplazar los que
se han dañado. Los trasplantes de órganos, como
el corazón e hígado, son buenos ejemplos.
El centro tiene como objetivo ampliar las oportu-
nidades para los trasplantes, encontrando mane-
ras de superar la escasez continua de donantes, la
necesidad de una inmunosupresión y los desafíos
representados por el rechazo de órganos.

● Regeneración. La regeneración implica suminis-
trar tipos específicos de células o productos celu-
lares a tejidos u órganos enfermos, donde final-
mente restaurarán sus funciones tisulares y orgá-
nicas. Esto se puede hacer a través de terapias ba-
sadas en células o mediante el uso de productos
celulares, como los factores de crecimiento. Los
trasplantes de médula ósea son un ejemplo.

La medicina regenerativa mantiene la promesa de 
soluciones definitivas y asequibles para la atención 
médica, que permiten que el cuerpo sane desde 
adentro.

Wikipedia:
La medicina regenerativa se ocupa del “proceso de 
reemplazo, ingeniería o regeneración de células, te-
jidos u órganos humanos para restaurar o estable-
cer una función normal”. Este campo mantiene la 
promesa de recuperar los tejidos y órganos dañados 
estimulando los propios mecanismos de reparación 
del cuerpo para sanar funcionalmente tejidos u ór-
ganos previamente irreparables.

NIH
https://report.nih.gov/NIHfactsheets/ViewFactS-
heet.aspx?csid=62

La medicina regenerativa es el proceso de crear teji-
dos vivos y funcionales para reparar o reemplazar la 
función tisular u orgánica que se ha perdido debido 
a la edad, enfermedad, daño o defectos congénitos. 
Este campo mantiene la promesa de regenerar teji-
dos y órganos dañados en el cuerpo, estimulando a 
que órganos previamente irreparables sanen por sí 
mismos. La medicina regenerativa también empo-
dera a los científicos para que cultiven tejidos y órga-
nos en el laboratorio y puedan implantarlos de for-
ma segura, cuando el cuerpo no pueda curarse por 
sí mismo. Es importante destacar que la medicina 
regenerativa tiene el potencial para resolver el pro-
blema de la escasez de órganos disponibles a través 
de programas de donaciones, en comparación con el 
número de pacientes que requieren un trasplante de 
órgano que les salve la vida.

i. https://www.healthcanal.com/public-health-sa-
fety/50621-um-leads-in-the-field-of-regene-
rative-medicine-moving-from-treatments-to-
cures-2.html

ii. Orentreich DS, Orentreich N. Cirugía subcutá-
nea sin incisiones (subcisión) para la corrección
de cicatrices deprimidas y arrugas. Cirugía der-
matológica: publicación oficial para la Sociedad
Americana de Cirugía Dermatológica [et al.]
1995; 21: 543-9.

iii. Camirand A, Doucet J. Dermoabrasión con agu-
ja. Aesthetic Plast Surg 1997; 21: 48-51.

https://www.karger.com/Article/FullText/477353
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1   
Plasma rico en plaquetas: mecanismo 
y consideraciones prácticas

Brian J. Abittan y Gary Goldenberg

Resumen 

El plasma rico en plaquetas (PRP) tiene muchos 
usos potenciales en dermatología. El PRP autólogo 
se extrae de la sangre total de un paciente y se centri-
fuga para generar un producto final de plasma con 
altas concentraciones de plaquetas. Estas se activan 
y liberan factores de crecimiento clave que inician 
las cascadas de señalización y, en última instancia, 
maximizan la reparación tisular y el rejuveneci-
miento. Hay disponibilidad de muchos sistemas pa-
ra obtener el PRP. Es crítico valorar estos sistemas de 
forma objetiva y tomar en cuenta todos los factores 
que se necesitan, tanto para el paciente como para la 
situación en la cual se usará el PRP.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, mecanismo 
de acción, evaluación de sistemas, preparaciones, 
consideraciones prácticas.

Puntos clave

●● El PRP tiene múltiples usos en dermatología.
●● No se comprenden totalmente los mecanismos de acción. 

Sin embargo, el desencadenamiento de la estimulación de 
factores de crecimiento en las plaquetas desempeñan un 
papel clave.

●● Existen múltiples sistemas de administración en el 
mercado.

●● Es la clave para evaluar y entender las ventajas y 
desventajas de estos sistemas.

1.1	 Introducción

Ha habido un creciente interés en la utilización de 
PRP autólogo para el manejo de diversas entidades 
clínicas. Primero se describió para usarlo en la repa-
ración tisular1 y la hemostasia,2 y más recientemente 
el PRP se ha aplicado a una multitud de condiciones 
médicas y cosméticas, incluyendo ortopedia,3 odon-
tología,4 cirugía plástica5 y dermatología,6 como se 
puede ver en la ▶ Tabla 1.1. Varios estudios buscan 
evaluar la efectividad del PRP para la alopecia andro-
génica, el rejuvenecimiento cutáneo y la cirugía de 
trasplante capilar.

Tabla 1.1 Usos del PRP en dermatología y otros 
campos de la medicina

Usos del PRP en 
dermatología6,8

Usos del PRP en 
otros campos de la 
medicina3,5,7,9,10,11

●● Alopecia androgénica.
●● Revisión de cicatrices.
●● Cicatrices de acné.
●● Rejuvenecimiento 

cutáneo.
●● Aumento dérmico.
●● Distensión de estrías.
●● Envejecimiento de la 

piel.
●● Arrugas.
●● Melasma y 

despigmentación.
●● Cirugía de trasplante 

capilar.
●● Círculos o anillos 

perioculares (ojeras).

●● Tendinopatía.
●● Lesión muscular.
●● Remodelación ósea.
●● Osteoartritis.
●● Injertos óseos.
●● Elevaciones del seno 

maxilar.
●● Transferencias de grasa.
●● Mamoplastia de aumento.
●● Cicatrización de heridas.
●● Rejuvenecimiento dental 

óseo.
●● Curación de herida 

periodontal.
●● Síndrome de ojos secos 

severo.
●● Síndrome de superficie 

ocular posterior a cirugía 
LASIK.

Abreviatura: PRP, plasma rico en plaquetas.
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Sin embargo, existen muy pocos ensayos aleatorios 
controlados y, por lo tanto, la literatura existente pre-
senta carencias cualitativas.7 Habiendo dicho esto, 
con la prevalencia creciente del PRP en las prácticas 
estéticas, es crucial que se entienda qué es y cuál es 
su mecanismo de acción. El proceso de preparación 
del PRP debe comprenderse completamente para 
distinguir de manera efectiva entre los diferentes 
sistemas disponibles (▶ Tabla 1.1).3,5,6,7,8,9,10,11

1.2	 Definición del plasma rico  
en plaquetas

El PRP es una preparación autóloga de plasma con al-
tas concentraciones de plaquetas derivado de la sangre 
total.12 Los niveles normales de plaquetas en la sangre 
varían entre 150.000 y 400.000 plaquetas/μl o entre 
150 y 400 × 109/L. Basado en estudios que muestran 
una mejora de la curación de los tejidos blandos a este 
nivel plaquetario,13 actualmente la definición de tra-
bajo para el PRP es aquél plasma que contiene más de 
1.000.000 plaquetas/μl. Hoy en día, la mayoría de las 
preparaciones de PRP tienen una concentración que 
es 4 a 8 veces más alta que la de la sangre periférica,9 

dependiendo del sistema de preparación que se use.
	 Estudios han demostrado que los factores de cre-
cimiento contenidos dentro del PRP aumentan lineal-
mente con la elevación de la concentraciones de pla-
quetas.14 Giusti et al. observaron que la inducción de 
la angiogénesis en las células endoteliales se optimizó 
con una concentración de plaquetas de 1.500.000 pla-
quetas/μl. Igualmente, se determinó que concentra-
ciones extremadamente altas de plaquetas disminuía 
la angiogenesis.15 Esta correlación negativa también 
se notó en estudios que revelaron un impacto inhibi-
torio sobre la regeneración ósea con concentraciones 
de plaquetas extremadamente elevadas.16

	 Utilizar una preparación autóloga de PRP ofrece 
múltiples ventajas. Disminuye la preocupación con 
relación a las reacciones inmunogénicas y hace que 
la transmisión de enfermedades sea improbable.17 

Por lo tanto, el procedimiento es bastante seguro, se 
tolera bien y tiene efectos secundarios mínimos.
	 Los factores de crecimiento del PRP se diferen-
cian de los factores de crecimiento recombinantes en 

que son fisiológicos, se derivan intrínsecamente de 
los humanos en lugar de modelos animales o celula-
res y, por lo tanto, contienen factores de crecimien-
to “puros”. Asimismo, se suministran a través de un 
coágulo, que es un sistema de entrega natural en los 
humanos. Los factores de crecimiento recombinan-
tes se extraen de un sistema externo, por lo general 
de otros animales, y se procuran a través de portado-
res sintéticos.13 El PRP contiene leucocitos, que son 
catabólicos y proinflamatorios, además de plaquetas 
y plasma, que cumplen funciones anabólicas dentro 
del cuerpo. Es crucial que estas funciones aparen-
temente opuestas se equilibren apropiadamente, 
permitiendo que cada una cumpla con su objetivo. 
Incluso pequeños cambios en los niveles de estos 
factores de crecimiento podrían generar un desequi-
librio, dando lugar a una mayor inflamación y/o do-
lor.10 Existe la hipótesis de que cuando se mantiene 
un equilibrio inalterado entre las funciones anabóli-
cas y catabólicas, esto ayuda a mantener el ambiente 
óptimo para la curación y crecimiento de tejidos.9

1.3	 Ciencia básica detrás del PRP y 
mecanismo de acción propuesto  
para el PRP

Los mecanismos del PRP no se comprenden en su 
totalidad. Sin embargo, se cree que las plaquetas 
liberan proteínas de señalización, incluyendo una 
multitud de factores de crecimiento, quimiocinas y 
citoquinas, que promueven la proliferación y dife-
renciación celular.4,12,18,19 Se sabe que las plaquetas 
contienen más de 20 factores de crecimiento20 den-
tro de sus gránulos α, que se liberan cuando se ac-
tivan con el fin de suministrar moléculas de señali-
zación dentro del tejido circundante. La ▶ Tabla 1.2 
enumera los factores de crecimiento importantes, 
como el factor de crecimiento plaquetario (PDGF, 
por las siglas en inglés de platelet-derived growth 
factor), factor de crecimiento transformante (TGF, 
por las siglas en inglés de transforming growth fac-
tor), factor de crecimiento epidérmico (EGF, por 
las siglas en inglés de epidermal growth factor), fac-
tor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por 
sus siglas en inglés de vascular endothelial growth 
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factor), factor de crecimiento insulínico (IDGF, por 
sus siglas en inglés de insulinlike growth factor), e 
interleucina 1 (IL-1, por las siglas en inglés de in-
terleukin 1) (▶ Tabla 1.2).14,18,19,21,22,23,24,25

Tabla 1.2 Factores de crecimiento del PRP y sus 
funciones primarias14,22,23,24,25

Factor de 
crecimiento

Acción

PDGFαα,
PDGF αβ, 
PDGF ββ

●● Quimiotácticos para fibroblastos, 
macrófagos, y neutrófilos.

●● Mitogénicos para fibroblastos, células 
musculares lisas, células endoteliales, 
células mesenquimales, y osteoblastos.

●● Promueven la síntesis de colágeno y 
otras proteínas, regula la secreción de 
colagenasa.

TGF-β1,
TGF-β2,
TGF-α

●● Promueven la angiogénesis.
●● Regulación de la proliferación celular, 

diferenciación y apoptosis.
●● Quimiotácticos para fibroblastos, 

queratinocitos y macrófagos.
●● Mitogénicos para fibroblastos y las células 

musculares lisas.
●● Inhiben la proliferación de células 

endoteliales, queratinocitos, linfocitos y 
macrófagos.

●● Regulan la producción de proteínas 
de la matriz (colágeno, proteoglicanos, 
fibronectina y proteínas de degradación 
de la matriz).

●● Proliferación de células mesenquimales 
indiferenciadas.

VEGF ●● Estimulan la angiogénesis y 
permeabilidad vascular.

●● Quimiotácticos y mitogénicos para las 
células endoteliales.

FGF-2,
FGF-9

●● Participan en la regeneración tisular.
●● Estimulan el crecimiento y la 

diferenciación de células mesenquimales, 
condrocitos, osteoblastos.

EGF ●● Muy implicado en la regulación, 
proliferación, diferenciación y 
supervivencia de las células.

●● Estimula la angiogénesis.
●● Mitogénico para fibroblastos, células 

endoteliales, células mesenquimales y 
queratinocitos.

●● Promueve la quimiotaxis endotelial.
●● Regula la secreción de colagenasa.

Tabla 1.2 Continuación

Factor de 
crecimiento

Acción

IGF-1 ●● Regula el metabolismo celular.
●● Estimula la proliferación y diferenciación 

en osteoblastos (formación ósea).
●● Quimiotáctico para fibroblastos.
●● Estimula la síntesis de proteínas.

CTGF ●● Promueve la angiogénesis, regeneración 
condral, fibrosis y adhesión plaquetaria.

Abreviaturas: CTGF, factor de crecimiento del tejido 
conectivo; EGF, factor de crecimiento epidérmico; FGF, factor 
de crecimiento de fibroblastos; IGF, factor de crecimiento 
insulínico; PDGF, factor de crecimiento plaquetario; PRP, plasma 
rico en plaquetas; TGF, factor de crecimiento transformante; 
VEGF, factor de crecimiento endotelial vascular.

Las plaquetas en el PRP secretan la mayoría de sus 
factores de crecimiento durante la primera hora pos-
terior a la activación,22 y factores residuales siguen 
liberándose hasta por 7 días.13 Los mecanismos me-
diante los cuales el PRP probablemente logre su efi-
cacia han sido bien descritos en otros campos de la 
medicina: ortopedia, cirugía, odontología, y cicatri-
zación de heridas. El PRP aumenta la liberación de 
citoquinas, estas luego se unen a la superficie de re-
ceptores transmembrana celular, generando una se-
ñalización intracelular. Esto produce cambios a nivel 
microscópico, incluyendo la angiogénesis, síntesis de 
colágeno, producción de la matriz extracelular y dis-
minución de la apoptosis, imitando los mecanismos 
que se necesitan para su uso en dermatología.3,26

	 En dermatología, el mecanismo propuesto del 
PRP varía en función de la ubicación de su uso. Co-
mo se señaló anteriormente, los factores de creci-
miento liberados por las plaquetas en el PRP pueden 
estimular diferentes objetivos basados ​​en áreas espe-
cíficas de tratamiento.

1.3.1 	 Mecanismo de acción para los 
efectos del PRP sobre el crecimiento 
del cabello

El PRP estimula el crecimiento del cabello a través 
de muchos mecanismos, pero una vía importante 
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es la angiogénesis asociada con la fase anágena.12,27 
Numerosos tratamientos para la caída del cabe-
llo se han dirigido a incrementar la angiogénesis y 
mejorar el flujo de sangre hacia la unidad folicular 
capilar.4 La secreción del VEGF es en gran parte 
responsable de la angiogénesis asociada con la fase 
anágena y también se ha demostrado que potencia 
el crecimiento de estructuras dérmicas.28,29 Más allá 
del VEGF, los gránulos α en el PRP liberan mayores 
niveles de PDGF y del factor de crecimiento endo-
telial derivado de plaquetas. Existe la hipótesis de 
que estos factores trabajan en las células madre de 
los folículos pilosos y estimulan la neovasculariza-
ción.30 Por esta razón, el PRP se ha utilizado para 
tratar con eficacia la pérdida de cabello masculina y 
femenina (▶ Fig. 1.1).19 Una mejor circulación a ni-
vel de las estructuras que circundan inmediatamen-
te a los folículos pilosos indica un mecanismo claro 
que potencia el crecimiento del cabello.20 Del mis-
mo modo, las inyecciones subcutáneas de PRP han 
mejorado la supervivencia de los injertos cutáneos, 
probablemente a través de un mecanismo similar de 
aumentar el flujo sanguíneo.31

	 Hay muchos otros mecanismos a través de los 
cuales el PRP puede ayudar en el crecimiento del ca-
bello. Li et al. mostraron niveles elevados de β-cate-
nina, de la quinasa relacionada con señales extrace-
lulares y de la señalización Akt, que contribuyen de 
forma conjunta a la proliferación celular en la papila 
dérmica.12 El PRP activado aumentó los niveles de 
quinasas reguladas por señales fosforiladas extrace-
lulares y Akt fosforiladas, moléculas éstas que gene-
raron una propagación de papilas dérmicas huma-
nas.12 Curiosamente, se encontró que los efectos del 
PRP eran dosis dependientes en este estudio, indi-
cando la importancia de obtener niveles apropiados 
de PRP para alcanzar los máximos resultados.
	 Numerosos estudios han detallado el PRP y sus 
efectos antiapoptóticos.32,33 Este mecanismo se basa 
en la capacidad del PRP para inducir la activación 
de Bcl-2 y la fosforilación de Akt, ambos involucra-
dos en la regulación antiapoptótica. Las células de la 
papila dérmica están protegidas contra la degrada-
ción prematura y permanecen activas, por lo tanto, 
extendiendo la fase anágena del ciclo del cabello y 
retrasando la inducción hacia las fases catágena y te-

lógena.34,35,36 Más aún, Li et al. encontraron que el 
tratamiento con PRP casi duplicó la actividad trans-
cripcional de la β-catenina, que se expresa en el fo-
lículo piloso anágeno. Esto, junto con la capacidad 
que posee el PRP para regular positivamente el fac-
tor de crecimiento fibroblástico 7 (FGF-7, por las si-
glas en inglés de fibroblast growth factor 7), también 
ayuda a prolongar la fase anágena o de crecimiento 
del ciclo del cabello.12,32 Finalmente, se ha demos-
trado que promover la señalización FGF-7 también 
estimula la diferenciación de células madre en los 
folículos pilosos.37

1.4	 Mecanismo de acción para el PRP en el 
rejuvenecimiento y reparación

Al igual que en el crecimiento del cabello, es pro-
bable que hayan varios mecanismos a través de los 
cuales el PRP influye sobre el rejuvenecimiento de 
la piel. La acumulación de fibrillas de colágeno frag-
mentadas impide el crecimiento de colágeno nuevo 
y conduce a una degradación de la matriz extra-
celular.38 El PRP activado potencia la expresión de 
metalopeptidasas de la matriz (MMP-1 y MMP-3), 
estimulando la remodelación de la membrana ex-
tracelular y la remoción de fragmentos de colágeno 
dañado, lo que finalmente permite una mejor sínte-
sis de colágeno con organización más regular.39,40 El 
PRP contiene múltiples factores de crecimiento que 
estimulan a los fibroblastos dérmicos humanos e im-
pulsan la neocolagénesis.40 También se ha demostra-
do que estimula la secreción de ácido hialurónico.41 
Entre sus muchas funciones en la dermis, el ácido 
hialurónico se une ávidamente al agua, aumentando 
así el volumen e hidratación de la piel. En conjun-
to, estos hallazgos sugieren que la solución de PRP 
puede potenciar la síntesis de la matriz extracelular 
y constituye un tratamiento factible para el rejuvene-
cimiento de la piel y de las cicatrices de acné.42

	 El PRP se ha utilizado recientemente con el re-
surfacing ablativo con láser para el tratamiento de 
cicatrices de acné faciales. También se ha utilizado 
para el cuidado de heridas postratamiento con láser 
ablativo.23 Se ha demostrado que el láser fraccionado 
de dióxido de carbono ablativo para el rejuveneci-
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Fig. 1.1 Plasma rico en plaquetas (PRP) utilizado en la pérdida del cabello femenina, antes y después. 
Paciente 1 (a) antes del PRP y (b) 4 meses después del tratamiento. Paciente 2 (c, d) antes del PRP y (e, f ) 4 
meses después del tratamiento.
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miento produce una patología similar a la de heridas 
normales. Por lo tanto, añadir plaquetas, un elemen-
to clave para la reparación normal de la herida, debe 
asistir y acelerar la regeneración de tejidos después 
de la terapia de ablación láser.43 Si bien aún no se ha 
probado, se cree que la liberación de gránulos α del 
PRP que contienen grandes reservas de factores de 
crecimiento, conduce a una curación más eficiente 
y expedita de los tejidos. Además, se ha demostrado 
que el PRP acelera la cicatrización de heridas, reduce 
el eritema y disminuye la pérdida de agua transepi-
dérmica en pacientes posterior al resurfacing ablati-
vo fraccionado.

1.5	 Opciones para la preparación

La abstracción del PRP se basa en la centrifugación 
diferencial de la sangre total y la separación de los 
componentes deseados en función de su gravedad 
específica. La preparación del PRP puede realizar-
se de forma manual o mediante un dispositivo au-
tomatizado. En cualquier caso, el proceso básico 
comienza con la extracción de sangre periférica del 
paciente (▶ Fig. 1.2a-e). Los tubos de sangre (que a 
menudo contienen un anticoagulante) se hacen gi-
rar en una centrifugadora de acuerdo a protocolos 
con ajustes preestablecidos de la velocidad, ciclos de 
centrifugado y tiempos de centrifugado. El centrifu-
gado rápido genera diferentes capas de líneas celula-
res sanguíneas en función de su masa, razón por la 
que se pueden extraer las plaquetas en el plasma de 
los tubos, de ahí el nombre plasma rico en plaquetas 
(PRP), además de concentraciones variables de eri-
trocitos y granulocitos (▶ Fig. 1.3). Algunos proto-
colos añaden sustancias activadoras (ver más abajo) 
antes de usar..44

	 Los dos principales métodos para la preparación 
manual del PRP son el método “producción de PRP” 
y el método “buffy coat” (de capa leucoplaquetaria). 
En el método de “producción de PRP”, la sangre to-
tal se somete a una centrifugación inicial más lenta, 
llámese un “centrifugado suave”, que produce una 
capa superior formada por plaquetas y leucocitos, 

una capa intermedia, llamada buffy coat (que es rica 
en glóbulos blancos [leucocitos]) y una capa inferior, 
que contiene principalmente glóbulos rojos (eritro-
citos). Luego se extraen la capa superior y la del buffy 
coat superficial y se someten a una segunda ronda de 
centrifugación a una velocidad más rápida, llámese 
un “centrifugado duro”. Esto da lugar a la formación 
de pellets blandos compuestos principalmente de 
plaquetas, junto con un plasma pobre en plaquetas 
(PPP), que luego se elimina dejando PRP.45

	 En el método “buffy coat”, la sangre total se some-
te primero a un centrifugado duro, que la separa en 
una capa superior de PPP, una capa buffy coat inter-
media (que contiene PRP) y eritrocitos en el fondo. 
Se elimina el sobrenadante de plasma y luego el bu-
ffy coat se somete a un centrifugado suave, que pro-
duce PRP puro y leucocitos que son desechados.44

	 En la actualidad, hay disponibilidad de varios 
sistemas automatizados comerciales para la produc-
ción de PRP que facilitan su producción con un pro-
ceso eficiente y sencillo. Los sistemas automatizados 
utilizan sensores para distinguir la interfaz buffy 
coat-eritrocitos. Esto genera una concentración 
constante del PRP que se produce. Cada sistema uti-
liza un método diferente para la recolección y con-
centración de las plaquetas. Generalmente, 30 ml de 
sangre total rinde de 3 a 5 ml de PRP (dependiendo 
del nivel de plaquetas del paciente, y del sistema y 
la técnica que se utilicen).44 La producción automa-
tizada de PRP no es consistente en sus resultados, 
pero conlleva una mayor reproducibilidad que los 
métodos manuales. Además, los sistemas cerrados 
reducen la posibilidad de errores y ayudan a garan-
tizar que se mantengan las condiciones estériles du-
rante todo el procedimiento.46

	 Antes de la inyección, se suele activar el PRP aña-
diendo trombina o cloruro de calcio. Una vez acti-
vado, el PRP debe utilizarse de inmediato para man-
tener su viabilidad.3 Algunos sistemas no requieren 
llevar a cabo este paso, ya que el colágeno es un acti-
vador natural del PRP y, por lo tanto, no se necesita 
una activación exógena cuando se usa en el tejido 
blando.44
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Fig. 1.2 Pasos para la recolección de plasma rico en plaquetas (PRP) con el método de un solo centrifugado. (a) Paso 1: extracción de 
sangre: punción de la vena antecubital. (b) Paso 2: transferir la sangre a los tubos de recolección para su centrifugación. (c) Paso 3: 
colocar las muestras en la centrifugadora. (d) Paso 4: retirar la capa de PRP dentro de la jeringa después de la centrifugación. (e) Paso 5: 
jeringa con PRP y lista para la inyección.
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1.5.1 	 Consideraciones prácticas cuando se 
evalúan los sistemas de PRP

Cuando se selecciona un sistema para la prepara-
ción del PRP, hay muchas variables que se deben 
tomar en cuenta. Cada sistema específico disponi-
ble en la actualidad varía ampliamente en función 
de su método de preparación. No existe una direc-
triz o norma en cuanto a cuál es la técnica adecua-
da para lograr la concentración plaquetaria óptima 
en las preparaciones de PRP.32 Esto hace que sea di-
fícil comparar y evaluar los sistemas. Sin embargo, 
ciertos criterios se deben considerar para determi-
nar cuál de ellos se debe usar en una configuración 
de práctica dada.47

	 Es fundamental tomar nota de la concentración 
de plaquetas que produce cada sistema. Si bien to-
davía se desconoce cuál es la concentración óptima 
para las indicaciones dermatológicas o de cirugía 
plástica, diferentes sistemas producen soluciones 
altamente variables.44 Como se señaló anterior-
mente, se ha demostrado que, como mínimo, se ne-
cesitan 1.000.000 plaquetas/μl para la curación de 

heridas y 1.500.000 plaquetas/μl son óptimas para 
la angiogénesis (▶ Tabla 1.3).13,15

	 Existe debate con relación al impacto de los 
glóbulos blancos en el PRP. Muchos creen que los 
leucocitos son componentes importantes del PRP 
debido a sus propiedades antimicrobianas, que 
protegen contra las infecciones y alergias potencia-
les.48 Otros sostienen que las plaquetas ya de por 
sí contienen propiedades antimicrobianas y, por lo 
tanto, los leucocitos son innecesarios. De hecho, se 
ha sugerido que la presencia de niveles elevados de 
glóbulos blancos, específicamente neutrófilos, pue-
den ser perjudiciales para el proceso de curación. 
Los neutrófilos causan inflamación, potencialmen-
te dañando el tejido no lesionado, lo que genera fi-
brosis, cicatrización y cascadas catabólicas49,50 que 
no se desean. Además, los leucocitos concentrados 
pueden contrarrestar a muchos de los factores de 
crecimiento que se liberan en estrecha proximi-
dad.51 Se ha demostrado que estos efectos dificultan 
la cicatrización de heridas.48 Asimismo, Sundman 
et al. observaron que, además de la concentración 
de plaquetas, la eficacia del PRP también depen-

Fig. 1.3 Composición de la sangre total y del plasma rico en plaquetas.
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de de la obtención de una relación adecuada entre 
plaquetas y leucocitos. El método basado en plas-
ma emplea un centrifugado más corto y más lento 
con el objetivo de eliminar los leucocitos a cambio 
de perder algunas plaquetas. El método buffy coat 
utiliza un centrifugado más prolongado con mayor 
velocidad para crear un buffy coat y capturar tan-
tas plaquetas como sea posible.52 Los glóbulos rojos 
contienen especies reactivas de oxígeno, que produ-
cen reacciones inflamatorias indeseables en el lugar 
donde se inyecta generando mayor edema y dolor 
para el paciente.50 Asimismo, la inflamación tiene 
un impacto negativo sobre el nuevo crecimiento 
del cabello, creando un ambiente catabólico que no 
promueve la regeneración y obstaculiza los efectos 
de los factores de crecimiento. También puede in-
ducir efluvio telógeno, un resultado que no se desea. 
Múltiples estudios han mostrado que cada sistema 
genera cantidades diferentes de glóbulos blancos y 
glóbulos rojos, a pesar de llevarse a cabo técnicas 
de preparación similares (▶ Tabla 1.3).53,54 Por esta 
razón, se necesitan estudios adicionales que compa-
ren los diferentes sistemas.
	 Cuando se comparan los sistemas, es importan-
te tener en cuenta que los diferentes dispositivos 
utilizan diferentes volúmenes, haciendo que las 
mediciones de la concentración sean poco fiables. 

Por ello, los sistemas de preparación siempre deben 
ser evaluados utilizando dosis totales de plaquetas. 
Asimismo, es vital encontrar un sistema que pro-
duzca plaquetas no dañadas, ya que la disrupción 
plaquetaria genera menos factores de crecimien-
to.13 El tiempo de centrifugado, la aceleración cen-
trífuga y la distancia entre las proteínas son facto-
res clave que contribuyen a la calidad y, por lo tan-
to, a la eficacia de la preparación de PRP. Factores 
adicionales que vale la pena considerar incluyen el 
rotor de la centrifugadora (facilidad y suavidad del 
centrifugado), el anticoagulante o el medio que se 
usa para prevenir la agregación plaquetaria (por 
ejemplo, la acidez puede influir sobre el confort de 
la inyección y la calidad de las plaquetas) y la mini-
mización del gradiente plaquetario. Las condicio-
nes eficientes para la recuperación de plaquetas son 
primero una baja aceleración centrífuga (cerca de 
100 × g, 10 minutos) durante el primer centrifuga-
do y luego de alrededor de 400×g durante el segun-
do centrifugado para prevenir algún efecto adverso 
sobre la activación de las plaquetas.48

	 Hay muchos datos contradictorios con relación 
a la eficacia de un centrifugado simple vs. doble en 
las preparaciones del PRP. En teoría, el centrifugado 
simple (métodos de plasma) debe producir menores 
concentraciones de plaquetas que los métodos de 
centrifugado doble (buffy coat). Si bien hay estudios 
que respaldan esto,55 existen otros que han demos-
trado que los sistemas de centrifugado simple son 
eficaces para concentrar plaquetas en el PRP hasta 
lograr niveles adecuados.53 También hay que señalar 
que ambos estudios tuvieron elevadas desviaciones 
estándar, indicando que existe mucha variabilidad. 
Hay disponibilidad de múltiples sistemas que em-
plean diferentes métodos de centrifugado. Por ejem-
plo, el Eclipse y RegenLabs usan un método de cen-
trifugado simple (▶ Fig. 1.2a-e). Además, los nuevos 
sistemas en el mercado afirman que son capaces de 
lograr un centrifugado doble con un sola centrifu-
gadora (▶ Fig. 1.4a-e). Cada sistema individual debe 
ser evaluado de manera independiente para deter-
minar el verdadero nivel de concentración de las 
plaquetas. Existen múltiples factores adicionales que 
entran en juego. El uso de algunos anestésicos y an-
ticoagulantes pueden alterar el pH, haciendo que sea 

Tabla 1.3 Comparación de sistemas de preparación

Sistema Concentración 
promedio  
de plaquetas  
(× 109/L)

Leucocitos 
promedio  
(× 109/L)

Neutrófilos 
promedio  
(× 109/L)

Eritrocitos 
promedio 
(× 109/L)

Control 269 8,73 5,5 4,7

Magallanes
(Arteriocyte
Medical)

1266 31,4 15,1 1,03

GPS III
(Biomet)

964 35,8 15,4 1,03

ACP
(Athrex)

412 1,3 0,4 0,0333

SmartPrep2
(Harvest)

1224 24,7 6,47 1,43

Fuente: Adaptado de Fitzpatrick, J, Bulsara, MK, McCrory, PR, Richardson, MD, 
Zheng, MH. Analysis of platelet-rich plasma extraction variations in platelet 
and blood components between 4 common commercial kits. Orthop J 
Sports Med. 2017;5(1):232596711667527.
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Fig. 1.4 Recolección del plasma rico en plaquetas (PRP) utilizando un sistema automatizado. (a) Paso 1: 
jeringa, aguja tipo mariposa, torniquete y anticoagulante para la flebotomía. (b) Paso 2: extracción de 
sangre de la vena antecubital. (c) Paso 3: sangre mezclada con anticoagulante lista para la centrifugación. 
(d) Paso 4: centrifugación de la sangre. (e) Paso 5: PRP listo para la inyección.
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subóptimo para el PRP. Un estudio muestra diversos 
efectos en función de los metales que se utilizan en 
la centrifugadora.52 Se requieren estudios indepen-
dientes para formalmente investigar cada criterio 
individual en cada uno de los sistemas de PRP dis-
ponibles en el mercado.
	 La utilización del PRP para una indicación es-
tética presenta requerimientos únicos en compara-
ción con otras especialidades. La cantidad de PRP 
que se produce depende del volumen de sangre 
extraído y la capacidad de centrifugado que tiene 
la centrifugadora. Los sistemas ortopédicos y otros 
sistemas quirúrgicos ameritan una centrifugación 
de grandes cantidades de sangre para generar la 
cantidad requerida para cirugías extensas. Esta téc-
nica puede ser apropiada para los procedimientos 
de cirugía plástica o reconstructiva en el quirófa-
no. Las aplicaciones en el consultorio dermatoló-
gico por lo general requieren aproximadamente 5 a 
12 mL de PRP, haciendo necesario un sistema que 
centrifugue apropiadamente este menor volumen 
de sangre. Sin embargo, los viales pequeños tienen 
una capacidad de concentración limitada, ya que 
sólo una fracción de la sangre extraída se convierte 
en PRP y, en general, cuanto más concentrada sea 
la solución, menor será el rendimiento global. Tam-
bién es necesario considerar el tamaño de la centri-
fugadora, el costo de los consumibles y el tiempo 
requerido para la recolección y procesamiento. Las 
prácticas ambulatorias prefieren las centrifugado-
ras compactas, en contraste con los sistemas que 
se usan en los quirófanos hospitalarios donde no 
existen restricciones de espacio. Los costos de los 
consumibles se deben tomar en cuenta debido a los 
múltiples protocolos terapéuticos que existen para 
muchas afecciones dermatológicas diferentes. Por 
esta razón, sostener un precio que sea razonable 
para los pacientes es importante para garantizar la 
viabilidad y hacer que los protocolos terapéuticos 
se mantengan a largo plazo. Los tiempos de centri-
fugado más cortos también son favorables en este 
entorno de consultorio de ritmo rápido. 
	 Los sistemas manuales son atractivos para el 
practicante porque son baratos y pretenden alcan-
zar altas concentraciones de PRP. A pesar de ello, 
estos sistemas dependen mucho de la técnica, tienen 

un potencial de contaminación, y son susceptibles 
al daño de plaquetas y más laboriosos de preparar 
completamente. Los sistemas automatizados, si bien 
son más caros, agilizan el proceso de preparación, 
minimizan el daño a las plaquetas y disminuyen la 
posibilidad de contaminación.46

1.6	 Conclusiones

El uso del PRP en las prácticas de estética derma-
tológica y cirugía plástica ha aumentado. El PRP es 
una solución autóloga que contiene plaquetas con-
centradas que cuando se activan ponen en marcha 
una cascada de factores de crecimiento y desenca-
denan las vías de neovascularización, remodela-
ción tisular y anti-apoptosis. Es crucial entender las 
ventajas y desventajas de los diferentes sistemas de 
preparación e identificar cuáles métodos producen 
el mayor rendimiento y mejor calidad de PRP. Los 
estudios clínicos aleatorios en el futuro delinearán 
el papel del PRP en muchas aplicaciones cosméticas. 
Es probable que el sistema ideal variará en función 
de la condición clínica.
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