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e RESUMEN

El dolor discogeno es una de las patologias de columna vertebral mas frecuente, que afecta
aproximadamente al 80% de adultos, siendo la principal causa de discapacidad entre los 45 y 65
afios de edad. Clinicamente se presenta como un dolor profundo y sordo en el centro de la espalda
baja con irradiacion minima, por lo general a uno o ambos gliteos. Los tratamientos actuales van
desde estrategias conservadoras como la fisioterapia y los medicamentos antiinflamatorios,
técnicas de intervencion minimamente invasivas como las inyecciones epidurales y técnicas de
ablacion, hasta opciones quirurgicas. El objetivo de estos tratamientos es el alivio de los sintomas,
pero no tienen buenos resultados a largo plazo ya que no actfian sobre la causa subyacente, que
en el 40% de los casos es la degeneracion del disco intervertebral. El plasma rico en plaquetas
(PRP) ofrece una alternativa prometedora, ya que ha demostrado tener efectos antiinflamatorios,

reparadores, ¢ incluso contribuye a la mejoria del dolor.

El objetivo de esta revision es discutir y resumir la literatura publicada en los tltimos 5 afios
donde se evalua el uso de la inyeccion intradiscal de plasma rico en plaquetas como tratamiento
para el dolor discogeno. Se incluyeron tanto ensayos clinicos aleatorizados en sus fases
preclinicas y clinicas como revisiones narrativas, sistematicas y metaanalisis, donde se evalia el
uso de la inyeccion intradiscal de PRP como tratamiento para el dolor discoégeno, publicados entre
los afios 2015 y 2020. La busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos Pubmed, Scielo,
Cochrane library y Portal Timb6. Se decidi6 excluir estudios realizados en poblacion infantil y

en embarazadas.

En base a la bibliografia analizada se concluy6 que la inyeccion intradiscal de PRP es un
tratamiento seguro y eficaz para el dolor discogeno, no obstante, es necesario realizar mas

estudios con mayor nivel de evidencia como ensayos clinicos aleatorizados.

o«

Palabras clave: “plasma rico en plaquetas”, “dolor discogeno” “dolor cronico” “degeneracion

del disco intervertebral” “disco intervertebral” “inyeccion intradiscal”.

e ABSTRACT

Discogenic pain is one of the most common spinal pathologies, affecting approximately 80% of
adults, being the main cause of disability between 45 and 65 years of age. Clinically it presents as
a deep, dull ache in the center of the lower back with minimal radiation, usually to one or both

buttocks. Current treatments range from conservative strategies such as physical therapy and



anti-inflammatory medications, minimally invasive interventional techniques such as epidural in-
jections and ablation techniques, to surgical options.

The objective of these treatments is the relief of symptoms, but they do not have good long-term
results since they do not act on the underlying cause, which in 40% of cases is the degeneration
of the intervertebral disc. Platelet Rich Plasma (PRP) offers a promising alternative, as it has been
shown to have anti-inflammatory and restorative effects, and even contributes to pain relief.

The objective of this review is to discuss and summarize the literature published in the last 5 years
evaluating the use of intradiscal injection of platelet-rich plasma as a treatment for discogenic
pain. Randomized clinical trials were included in their preclinical and clinical phases, as well as
narrative and systematic reviews, and meta-analyzes, where the use of intradiscal PRP injection
as a treatment for discogenic pain, published between 2015 and 2020, was included. carried out
in the Pubmed, Scielo, Cochrane library and Portal Timbo databases. It was decided to exclude
studies conducted in children and pregnant women.

Based on the bibliography analyzed, it was concluded that intradiscal injection of PRP is a safe
and effective treatment for discogenic pain, however, more studies with a higher level of evidence
such as randomized clinical trials are necessary.
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EENTS

chronic pain” “degeneration of interver-
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tebral disc” “intervertebral disc” “intradiscal injection”.

e INTRODUCCION

El dolor lumbar es un motivo de consulta frecuente en la préctica clinica, afectando a un 80% de
la poblacidn. Es una de las principales causas de ausentismo laboral, provocando altos costos para
los sistemas de salud, no solo por el dafio fisico directo sino también por el deterioro en la calidad
de vida las personas que lo padecen.

El 40% de los dolores lumbares se originan a nivel del disco intervertebral, siendo la patologia
degenerativa del mismo la causa més frecuente. Esta patologia usualmente se presenta en personas
sanas entre la tercera y cuarta década de vida y esta relacionada con factores genéticos, ambien-
tales, mecanicos y metabdlicos. (1)

El tabaquismo, la edad, la actividad fisica asociada a la practica de algunos deportes y el trabajo

pesado son factores predisponentes. (2)@3) Clinicamente el dolor discogénico lumbar se caracteriza



por ser un dolor profundo y sordo, localizado en el centro de la espalda baja, con irradiacién
minima que puede afectar a uno o ambos gluteos, dificultad para elevacion de los miembros

inferiores, episodios de dolor luego de un dia con esfuerzo fisico, incapacidad de sostener una
postura por un tiempo mayor a 30 minutos, intolerancia a estar sentado, dolor en piernas, dolor
radicular con distribucion de raiz nerviosa. Ademas, este tipo de dolor suele asociarse con pato-

logias de la esfera psicoemocional como depresion mayor y ansiedad. (4)

La causa més frecuente de dolor lumbar crénico es la degeneracion del disco intervertebral (5).
Los discos intervertebrales estan compuestos por un nucleo pulposo central, que posee fibras de
colageno tipo 2 y proteoglicanos el cual sirve para resistir la compresion axial y un anillo fibroso
externo, compuesto por colageno tipo 1 que le dan gran resistencia a la traccion. (6) (Figura 1)

Si bien el mecanismo exacto de la degeneracion del disco intervertebral no se conoce, se sabe
que en los discos afectados existe una disminucion del contenido de proteoglicanos y coldgeno
tipo 2, con una deshidratacion del nucleo pulposo y aumento del colageno tipo 1, lo que produce
una fibrosis tisular. La liberacion de citocinas proinflamatorias, como IL-1 y el factor de necrosis
tumoral alfa, estimulan la produccion de 6xido nitrico y metaloproteasas de la matriz (MMPs), lo
que altera significativamente la homeostasis de la matriz extracelular de los tejidos del nucleo
pulposo y del anillo fibroso, provocando su destruccion. (7)

El disco intervertebral carece de irrigacién sanguinea, su nutricion se da por capilares
provenientes de los cuerpos vertebrales, los cuales finalizan en la zona mas externa del anillo
fibroso. (8)

Una disminucién en el suministro de nutrientes y oxigeno al disco debido a la pérdida de
permeabilidad de la placa terminal dificulta que el disco mantenga su matriz y la renovacién
celular (minima), lo que conduce a la degeneracion y la apoptosis celular. Con la maduracion, los
proteoglicanos y las moléculas de agregacion se degradan, lo que da como resultado la pérdida
de glucosaminoglicanos y una disminucion de la presion osmotica. (9) (10) Esto afecta la funcion
de soporte del disco, lo que resulta en una pérdida de altura del disco y un abultamiento del
contenido nuclear posteriormente a través del anillo adelgazado o desgarrado y el ligamento
longitudinal posterior relativamente débil. La pérdida de hidratacion y desecacion puede conducir
a un aumento de las concentraciones de tension en la placa terminal y el anillo, que se han
asociado con dolor discogeno.

El manejo que se ha realizado en la patologia degenerativa de disco hasta el presente es
usualmente de tipo conservador, incluyendo la terapia fisica y los antinflamatorios.

Dado que se cree ampliamente que los discos degenerados son la fuente del dolor discogénico,
los tratamientos se centran principalmente en procedimientos quirtrgicos como la fusion y el
reemplazo total del disco. La confiabilidad y efectividad de estos procedimientos quirtirgicos ain

se debate, ya que se informa que solo ofrecen alivio del dolor (11).



Las técnicas quirturgicas, como la disectomia, la colocacion de protesis discales o la fijacion de
los cuerpos vertebrales tienen como objetivo estabilizar la columna y/o descomprimir el canal
medular o foraminal, buscando el alivio del dolor, llegando a convertirse en el tratamiento
principal del dolor lumbar en los pacientes con discopatia, hernia discal o estenosis raquidea
resistente a tratamiento conservador. Sin embargo, para nada corrigen la enfermedad de base
asociada al desgaste de los discos intervertebrales, e incluso estas técnicas se han asociado con
una aceleracion del proceso de desgaste osteocondral (12).

En particular, estos tratamientos no mejoran la condicion degenerativa subyacente, aunque
resuelven sus sintomas (13). Esto indica claramente la necesidad de nuevas terapias y / o
intervenciones que realmente traten las causas subyacentes del dolor discogénico. En
consecuencia, se ha prestado mayor atencion a técnicas emergentes como la terapia con factor de
crecimiento y tratamientos biomoleculares y celulares. La inyeccion directa de factores de
crecimiento en el anillo fibroso y el nicleo pulposo ha resultado en una mejoria clinicamente
probada (14). Se ha propuesto que los tratamientos celulares y biomoleculares (que se encuentran
en la etapa de ensayo clinico) combinados con la ingenieria de tejidos y la reparacion anular (que
aun se encuentran en las etapas preclinicas) tienen un gran potencial para el tratamiento de la
enfermedad degenerativa del disco. Las terapias regenerativas para los discos degenerados deben
centrarse en estimular la produccion de la matriz extracelular o inhibir las citocinas que regulan
al alza las enzimas que degradan la matriz, lo que a su vez puede prevenir la pérdida de altura del

espacio discal.
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Figura 1: Anatomia del disco intervertebral
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Terapia regenerativa

Recientemente con el desarrollo de la terapia regenerativa, la filosofia de tratamiento ha cambiado
y se pretende recuperar la estructura y funcion del disco, contrario al tratamiento sintomatico
practicado hoy en dia. (16)

Entre los métodos més empleados se incluyen la administracion intradiscal de células
mesenquimales derivadas de la sangre, de la medula dsea, del tejido adiposo y la aplicacion de
plasma rico en plaquetas. (16,17)

La utilizacion de este ultimo método se justifica por la capacidad de los granulos alfa de las
plaquetas de liberar numerosos factores de crecimiento capaces de restaurar la estructura y la

funcion del disco (18.19)

En los ultimos afios, esta herramienta terapéutica, ha surgido con fuerza debido a la notoriedad de
su empleo en deportistas de élite por su capacidad de incrementar la regeneracion ésea al ser
utilizado junto con injertos de hueso autélogo. (20,21,22). E1 PRP aparentemente, se trata de una
opcion de bajo costo e inocuidad, facil manejo y con utilidad en procesos patoldgicos esquivos a
los tratamientos convencionales. Sus indicaciones estan en continua expansion, aplicandose a

multiples dolencias, entre ellas, el dolor discogeno. (23)

Se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las bases de datos PubMed, Timbo, Scielo y
Cochrane librery, utilizando como palabras claves: “Platelet rich plasma”, “discogenic pain”,
“intervertebral disc degeneration”, “low back pain” e “intradiscal injection”. Con el objetivo de
analizar y resumir la literatura publicada en los tltimos 5 afios, acerca del uso de la inyeccion
intradiscal de PRP como tratamiento para el dolor discégeno, con el fin de evaluar su efectividad,
seguridad y comparar el costo-beneficio en relacion a los tratamientos convencionales.
Se consideraron como criterios de inclusion publicaciones realizadas en los ultimos 5 afios, cuyos
textos completos fueran gratuitos, en inglés o espafiol. Se decidid excluir estudios en poblacion

infantil y en embarazadas.

La estrategia de busca se realizo utilizando la pregunta PICO: ;La inyeccion intradiscal del
plasma rico en plaquetas es mds efectiva en comparacion con tratamientos convencionales para
el aliviar el dolor en pacientes con patologia degenerativa discal?

La busqueda abarco revisiones sistematicas, revisiones narrativas, ensayos clinicos y metanalisis.
Se incluyeron estudios in vivo, in vitro y clinicos tanto en poblacion humana como en modelos

experimentales.



PRP Y MECANISMO DE ACCION

El plasma rico en plaquetas (PRP), gracias a sus propiedades regenerativas, tiene multiples
aplicaciones terapéuticas en la actualidad. Su bajo costo y sobre todo, su inocuidad ofrecen una
opcion alternativa a utilizar en diferentes areas de la medicina.

Sus indicaciones van desde tratamientos estéticos y odontologicos, hasta tratamientos con fines
curativos y paliativos en las areas de medicina del deporte y reumatologia.

El PRP se define como un plasma con una concentracion de plaquetas 5 veces superior al valor
basal, obtenido por centrifugacion de la sangre del propio paciente al que posteriormente se le
aplicara (plasma aut6logo) (24). Se considera que un plasma rico en plaquetas es de buena calidad
si su concentracion plaquetaria es mayor de 1,000,000/mm3. (25)

Las plaquetas contienen granulos o, 6 y A. La activacion plaquetaria produce la degranulacion de
los granulos o que contienen en su interior mas de 30 factores de crecimiento (FC).

Los FC son proteinas capaces de intervenir en la migracion, proliferacion, diferenciacion y
metabolismo celular. Sus acciones se manifiestan sobre células de origen mesenquimal.

Cuando los FC se unen a sus receptores celulares transmembrana, se activa una cascada de
segundos mensajeros que culmina con la fosforilacion de factores de transcripcion génica. Segiin
cual sea la funcion de la célula diana, sera el efecto que se produzca, por ejemplo, produccion
osteoide o sintesis de colageno. (26)

Para obtener el PRP_se debe extraer la sangre del propio paciente y se coloca en tubos estériles
con citrato sédico como anticoagulante. Es necesario que la sangre se centrifugue
inmediatamente ya que la vida media de las plaquetas es de 2 horas a temperatura ambiente.

La velocidad y tiempo de la centrifugacion son parametros establecidos por el fabricante.

Como resultado se obtiene aproximadamente 2-3 ml de plasma enriquecido en plaquetas, pero el
volumen puede variar de un individuo a otro (27).

Al centrifugar la sangre anticoagulada, se logran separar sus componentes segun su densidad. La
sangre queda separada en 3 capas y asi es posible diferenciar una capa inferior de densidad mayor,
compuesta por globulos rojos; la capa media de densidad intermedia compuesta por globulos
blancos, y la capa superior que es la que tiene menor densidad, compuesta por plasma. A su vez
el plasma se subdivide en 3 seglin la concentracion plaquetaria, plasma rico en plaquetas en el
segmento inferior, plasma con concentracion media de plaquetas en el segmento medio, y la
fraccion pobre en plaquetas es el segmento superior (26) (Figura 2).

Posteriormente, cada fraccion obtenida del plasma se aspira con una pipeta y se coloca en un tubo
estéril previamente identificado.

Previo a su aplicacion, es necesaria la activacion plaquetaria mediante el agregado de Cloruro de

Calcio.



La aplicacion del PRP debe ser en condiciones estériles. El paciente es colocado en posicion
decubito prono, se desinfecta la zona con clorhexidina y luego de aplicar anestesia local (lidocaina)
se procede a inyectar en el disco intervertebral aproximadamente 0.5 ml de PRP previamente
preparado. (28) La estrategia terapéutica debe ser individualizada, las dosis y posologia dependen
del dolor que se pretenda tratar. (29)

Gracias al origen autdlogo del PRP, los efectos adversos de esta terapia son minimos, entre ellos
se describen un pequefio hematoma o eritema en el sitio donde se realizo la puncidn o la presencia
de febricula durante las primeras 24 a 48 horas. (25)

Este tratamiento tiene como contraindicacion absoluta pacientes con trastornos de la coagulacion
o trombocitopenia. Mientras que se consideran contraindicaciones relativas al embarazo,
infecciones activas cercanas a la zona de aplicacion o enfermedades infecciosas (VIH, VHB, VHC

y Sifilis) (30)

El efecto de reparacion del PRP, se puede explicar debido a su capacidad de promover procesos
de curacion endogenos; sin embargo, esto sigue sin estar del todo claro.

El PRP estimula la proliferacion, reclutamiento y diferenciacion de las células involucradas en la
regeneracion a través de factores de crecimiento y proteinas liberadas por las plaquetas. (31)
Estos factores de crecimiento incluyen factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor
de crecimiento epidérmico (EGF), factor de crecimiento transformante (TGF) B- 1, factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF), factor de crecimiento de hepatocitos (HGF), factor
de crecimiento similar a la insulina (IGF) -1, factor de crecimiento de fibroblastos basico (bFGF)
y factor de crecimiento de tejido conectivo (CTGF), ademas se liberan citocinas, quimioquinas y
receptores de quimocinas que contribuyen a regular la respuesta inflamatoria, que junto a los
factores de crecimiento contribuyen a restaurar la matriz extracelular de los discos intervertebrales
en degeneracion. (29,30,31)

Debido a la vascularizacion de los discos, es complejo que las plaquetas lleguen al interior de los
mismos, pero los factores de crecimiento liberados promueven la angiogénesis, aumentan el
contenido de colageno y promueven la regeneracion endotelial, también pueden promover las

células madre inactivas, mejorando la altura del disco y el estado de hidratacion. (32,33,34)
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e PRP PARA EL DOLOR DISCOGENO

De la busqueda inicial se obtuvieron 24 articulos los cuales fueron analizados exhaustivamente
donde solo 7 cumplieron los criterios de inclusion previamente establecidos. Posteriormente se
incluyeron 8 articulos mas que fueron encontrados en las citas de los articulos principales,
quedando un total de 15 articulos para el analisis final. (Tabla 1). De estos 16 articulos, 8 son
revisiones y 7 ensayos clinicos. En todos ellos se evalué la efectividad del tratamiento con PRP
para aliviar el dolor de origen discogeno mediante diferentes escalas clinicas, cuestionarios y/o
estudios imagenologicos.

En el ensayo clinico realizado por Tuakli-Wosornu y cols en 2015 evaluaron el efecto de una dosis
unica de PRP autdlogo en discos intervertebrales degenerativos sintomaticos. Para esto se realizo
un Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego, donde participaron 47 pacientes que fueron
aleatoriamente distribuidos en dos grupos. Uno de los grupos fue tratado con una tinica dosis de
PRP, mientras que el otro recibi6 un agente de contraste.

Los pacientes fueron seguidos durante 8 semanas y los resultados mostraron que hubo mejoras
estadisticamente significativas en las puntuaciones de satisfaccion del paciente, el indice de
calificacion funcional (FRI), la escala de calificacion numérica (NRS) para el dolor y en el
cuestionario de resultados de la North American Spine Society (NASS) en el grupo de pacientes
que recibidé PRP intradiscal en comparacion con el grupo de control. No se informaron efectos

adversos después de la inyeccion de PRP. (35)
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También en 2015 Shan-zhengwang y cols ., realizaron un ensayo clinico en 3 grupos de conejos
con discos degenerados en etapa temprana, donde a uno de estos grupos, se le inyectd6 PRP en
combinacion con células mesenquimales derivadas de la médula 6sea, al segundo grupo se le
inyecto solucidn salina tamponada con fosfato, mientras que el tercer grupo, en el que no se hizo
ninguna intervencion sirvié de control. Se realizo una resonancia magnética en la semana 1, 3 y
8 después del tratamiento para evaluar los cambios histologicos de los discos inyectados,
demostrando que en el grupo con PRP hubo una regeneracion del disco, mientras que en el grupo

inyectado con solucion salina hubo un proceso degenerativo continuo. (36)

Levi y cols, en 2016, realizaron un ensayo prospectivo en 22 pacientes diagnosticados con
lumbalgia discogénica, a quienes se los someti6 a un Unico tratamiento de inyeccion intradiscal
de PRP. Los resultados mostraron un éxito categérico (considerado como una mejora de al menos
50% en la escala visual analogica (EVA), y una disminucion del 30% en el indice de discapacidad

de Oswestry) del 14% al mes de tratamiento, 32% a los 2 meses y 47% a los 6 meses. (28)

También en 2016, Akeda y cols., realizaron un ensayo similar, donde se traté con una inyeccion
de PRP liberado a nivel del centro del nucleo pulposo a 14 pacientes diagnosticados con dolor
lumbar crénico. Se realizd un seguimiento de 10 meses en promedio, durante los cuales se
valoraron los resultados mediante el uso de la escala analogica visual (EVA), el cuestionario de
discapacidad de Roland-Morris (RDQ), rayos X y resonancia magnética. Durante este periodo de
tiempo, ningin paciente experimentd efectos adversos y las puntuaciones de dolor disminuyeron

significativamente al mes y esto se mantuvo durante todo el periodo de seguimiento. (17)

Comella y cols, en 2017 demostraron la eficacia del tratamiento con PRP, a través de un ensayo
clinico realizado en 15 pacientes con enfermedad degenerativa discal, a quienes se les inyecto una
fraccion vascular estromal, la cual se obtuvo mediante un proceso de liposuccion. Los resultados
se evaluaron segin el rango de movimiento, la escala analdgica visual, la intensidad del dolor
presente, indice de discapacidad de Oswestry (ODI), el cuestionario de depresion Beck (BDI) y
el cuestionario del dolor de Dallas.

Se realizo un seguimiento durante 6 meses y 12 meses para la mejoria clinica y los efectos
adversos respectivamente.

Los resultados demostraron que existieron mejoras estadisticamente significativas en varios
pardmetros que incluyen flexion, indices de dolor, EVA, PPI y cuestionarios de formato

corto. Ademas, los datos de ODI y BDI tenian una tendencia positiva y la mayoria de los pacientes
informaron mejoras en sus puntuaciones del Cuestionario de Dolor de Dallas.

No se reportaron efectos adversos con este tratamiento. (37)
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En el 2019 Cheng y cols, realizaron un seguimiento de un ensayo controlado aleatorio previo.
Para este estudio participaron 19 pacientes en quienes se estudié el dolor y la funcion 5-9 afios
después de la inyeccion intradiscal de PRP, encontrado una mejora estadisticamente en

significativa en ambos parametros. (38)

El ultimo ensayo clinico publicado hasta el momento fue realizado por Benitez Nufiez y cols, en
el 2019. En el cual se demostro la eficacia de la aplicacion del PRP intradiscal como tratamiento
del dolor discogeno. Para esto los autores realizaron un ensayo clinico terapéutico doble ciego.
Donde participaron 100 pacientes con dolor discogénico lumbar, que fueron asignados
aleatoriamente en dos grupos. Al grupo A se le aplico una inyeccion intradiscal de PRP mientras
que al grupo B se le realiz6 una discolisis con ozono intradiscal. Los resultados clinicos se

evaluaron con la escala analdgica visual, y el test de Latinen. Para evaluar la mejoria radiologica
se determino si existia un aumento de la altura del disco intervertebral superior al 50% o si existio
mejoria en la clasificaciéon de Pfirman. A partir de los resultados obtenidos se concluy6 que la
administracion intradiscal de plasma rico en plaquetas resultd un procedimiento mas eficaz y

seguro que la ozonoterapia intradiscal para aliviar el dolor discogénico lumbar. (39)

En la revision narrativa realizada por Mehul J.Desai, et al en el 2019, de los 35 articulos
analizados, 25 corresponden a los ultimos 5 afios, en estos se llego a la conclusion de la escasez
de estudios de alto nivel de evidencia, asi como la necesidad de estandarizar los informes de
preparacion de PRP. Esto llevara a poder reproducir un protocolo y comparar de manera igualitaria
la eficacia de los tratamientos. De igual manera, es necesario detallar y protocolizar la forma de
administracion de PRP, llegar a un acuerdo sobre la cantidad de inyecciones y numero de

tratamientos. (40)

En la revision realizada por Suja Mohammed, et al en 2017 se analizaron ensayos clinicos
publicados y no publicados con el objetivo de evaluar los efectos del tratamiento del dolor
discogeno con PRP. Se remarc6 la importancia de los ensayos clinicos aleatorizados, ya que en
la busqueda se encontré inicamente uno, en el cual no se evidenciaron efectos adversos graves o
complicaciones de las inyecciones con PRP. Los efectos secundarios reportados fueron
temporales como dolor en el sitio de inyeccion o entumecimiento de miembros inferiores. Todos
los estudios analizados reportaron buenos resultados en general, los mismos se evaluaron
mediante escalas de puntuacion del dolor. En cuanto a las ventajas del tratamiento con PRP se
informo que el mismo posee propiedades antimicrobianas y menos riesgo de infeccion quirargica

ya que se extrae de sangre autdloga. De todos los articulos revisados se observo que el ntimero de
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inyecciones de PRP, los niveles vertebrales intervenidos y el volumen inyectado, asi como
también la cantidad de sangre total inicial que se tomo para la preparacion y el tiempo de
seguimiento fue variable en los diferentes estudios. Los procedimientos de aislamiento de PRP
fueron similares; mediante centrifugacion de sangre total de pacientes y uso de kit comercial o
técnica interna. Se concluyd que la edad puede ser un factor determinante en la efectividad del
tratamiento, ya que a edad mas joven el disco degenerado no ha llegado a etapas avanzadas.

Se planteo la posibilidad de usar PRP en conjunto con otras terapias celulares, como el uso de
células del nucleo pulposo. Este tratamiento se considera rentable, ya que se realiza mediante
sangre autologa, y las técnicas de obtencion y preparacion son sencillas. En uno de los articulos
de la revision se compar6 la inyeccion intradiscal de PRP con las inyecciones de esteroides
llegando a la conclusion de que el PRP es potencialmente menos costoso en tratamiento a largo

plazo. El PRP fue seguro, eficaz y factible. @41)

En la revision realizada por Akeda, et al en 2019, los estudios en animales obtuvieron resultados
significativos del PRP para estimular a las células del disco intervertebral para reparar tejidos. En
los informes clinicos se encontraron diferencias en la preparacion de PRP: rico o pobre en
leucocitos, con activacion previa o in situ. Los efectos fueron positivos. Se determind que las
diferencias en la preparacion de PRP pueden influir en las actividades bioldgicas obtenidas de los
estudios; pueden cambiar la liberacion de moléculas bioactivas. Se destaca la importancia de
estandarizar los procedimientos. Solo un estudio pertenecia a un ECA doble ciego en donde los
efectos fueron positivos, con medidas de resultado limitadas. Se remarcéd la importancia de
conocer la farmacocinética de factores liberados por PRP, y el mecanismo de activacion de
plaquetas in situ. El procedimiento fue factible, debido a que la preparacion de PRP es un
procedimiento simple y de corto tiempo. En el analisis In Vitro el PRP mostros efectos anti
apoptdticos y antitinflamatorios. En los ensayos in vivo con modelos animales de degeneracion
de disco: los resultados fueron similares a estudios in vitro, con efectos restauradores de PRP en
la degeneracion articular y musculo esquelética. En esto se ha usado PRP combinado con otros
tratamientos inhibidores para examinar las vias en las que el PRP retrasa la degeneracion discal.
Se observo que el tratamiento con PRP es potencialmente eficaz para restaurar altura del disco de
ratones, conejos y ratas, y para reducir el grado de degeneracion histologica y aumentar sefiales
en T2 en la RNM, retrasando la degeneracion del disco. Todos los estudios clinicos incluidos en

esta revision mostraron mejoras en dolor luego del tratamiento con PRP. 42)

En la revision narrativa elaborada en el 2017 por Knezevic et al, los resultados fueron

prometedores, concluyendo con una recomendacion de ensayos adicionales de PRP intradiscal.

43)
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Urits etal en el 2019 realizaron una revision, donde no se encontraron efectos adversos, los
resultados fueron positivos. En uno de los articulos se destacd que el pequefio tamafio de la
muestra (22 pacientes), la falta de poblacion de control y pardmetros diagndsticos son parametros

a mejorar en proximos estudios. (44)

Monfett etal en 2016 realizaron una revision de la literatura de estudios in vitro, in vivo y clinicos.
En los estudios in vitro los resultados fueron consistentes, se evidenci6é una regulacion positiva
de marcadores condrogenicos, proteoglicanos, coldgenos y una regulacion negativa de
mediadores inflamatorios y enzimas que degradan la matriz después del cultivo con PRP. En los
estudios in vivo: los resultados fueron mas variables.

Se mostré que los discos tratados con PRP tenian mayor conservacion de morfologia normal,
menos células inflamatorias y mayor contenido de liquido. Los autores concluyeron que las
metodologias utilizadas en los dos tipos de estudios fueron variables, por lo que los cambios
histologicos y radioldgicos no fueron homogéneos, lo que remarca la necesidad de mas
investigaciones preclinicas y clinicas.

En los ensayos clinicos analizados se vieron mejoras significativas en pacientes que recibieron
PRP en comparacion con los pacientes de un grupo control. En uno de ellos se estudi6é un caso
clinico de una mujer de 54 afios con dolor lumbar severo y crénico y dolor radicular que no
mejoraban con tratamientos convencionales. Se le inyecto 1.5 ml de PRP autologo, y los
resultados se evaluaron al inicio y 4 semanas después del tratamiento, mostrando una mejoria del

dolor casi completa la cual se mantuvo a los 18 meses. (45)

En el 2016 Llano Conrado, eta al demostraron el efecto antitinflamatorio, reparador y proliferador

del PRP y mejoria en el dolor discogenico lumbar (46)

En 2018 Sanapati, J. et al realizaron una revision sistematica y metaanalisis, en la que
determinaron que el PRP puede ser efectivo para controlar el dolor lumbar discogénico, asi como
también para el tratamiento del dolor radicular, de la articulacion facetaria y sacroiliaca, con

niveles variables de evidencia a favor de las distintas técnicas. (47)
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Autores @ Afio de publicacion Titulo E Disefio del estudio g Conclusidn -
Los pacientes que recibieron PRP intradiscal
mostraron mejoras significativas en las
Inyecciones de PRP intradiscal lumbar: un estudio puntuaciones de satifaccion del paciente de
prospectivo, doble ciego y controlado FRI, NRS Best Painy NASS durante 8
Tuakli-Wosornu et al 2015 aleatorizado ECA doble ciego semanas en comparacion con los controles.
Regeneracion del disco intervertebral mediante La inyeccion con celulas mesenguimales
mesenquimales derivados de la médula dsea que derivadas de la médula ésea (BMSC) que
contienen plasma rico en plaguetas. Celulas contienen PRP fue eficaz para restaurar los
Shan-Zhengwang, et al. 2015 madre. Una investigacion preliminar ensayo clinico discos intervertebrales degenerados
Inyeccion intradiscal de PRP para el dolor lumbar El ensayo demostro resultados alentadores
discogénico cronico. Resultados preliminares de preliminares para el PRP intradiscal como
Levi, atal. 2016 un ensayo prospectivo Ensayo prospectivo tratamiento para el dolor discogeno
Demostrd que lainyeccion intradiscal de PRP
inyeccion intradiscal de plasma autologo rico en autdlogo liberado es pacientes con dolor
plaguetas liberado para tratar el dolor lumbar lumbar, es seguray no presento efectos
Akeda etal. 2016 discogénico Ensayo prospectivo adversos durante el seguimiento.
Efecto del plasma rico en plaguetas y/o factores Los resultados muestran el efecto
de crecimiento sobre la regneracion y el dolor antiinflamatorio, reparador y proliferador
cronico asociado a discopatia intervertebral. del PRP, que ademas produce una mejoria
Llano Conrado, etal. 2016 Revision sistematica Revision deldolor
El PRP es un tatamiento seguroy
Inyecciones intadiscales de PRP para el dolor posiblemente eficaz para el dolor lumbar
Monfett et al. 2016 lumbar discogénico: una actualizacion Revision discogénico
Inyecciones de PRP: una terapia emergente para El PRP es un tratamiento seguro y eficaz
Suja Mohammed, et al. 2017 el dolor lumbar discogénico cronico Revision para el dolor discogeno
EIPRP ha mostrado resultados
Tratamiento del dolor lumbar crénico: nuevos prometedores cuando seinyecta en el disco
Nebojsa, et al. 2017 enfogues en el horizonte Revision intervertebral
Efectos de la implantacion intadiscal de la fraccion Los pacientes mostraron diferencias
vascular estromal mas plasma rico en plaguetas significativas en parametros como flexion,
en pacientes con enfermedad degenerativa del EVA, PPl y cuestionarios de formato corto
Comellaetal. 2017 disco Ensayo prospectivo luego del tratamiento
iLas terapias de medicina regenerativa brindan
alivio a largo plazo en el dolor lumbar crénico?: EIPRP puede ser efectivo para controlar el
Sanapati, J. et al 2018 una revision sistematica y un metaanalisis. Revision dolor lumbar discogénico
Todos los estudios informaron que el PRP es
Plasma rico en plaquetas en el tratamiento del seguro y eficaz para el reducir el dolor de
Akeda, et al. 2019 dolor lumbar crénico: una revision critica Revision espalda
Eficacia de la aplicacion intradiscal de plasma rico Laadministracion de PRP intradiscal resultd
en plaguetas como tratamiento del dolor mas eficaz que la ozonoterapia para aliviar el
Benitez Niifiez y cols 2019 discogénico lumbar ECA doble ciego dolor discogénico lumbar
Tratamiento de discos intervertebrales Los pacientes demostraron mejoras
degenerativos sintomaticos con plasmarico en | Ensayo clinico. Seguimiento a | significativas en el dolor y la funcién a los 5-
Cheng et al. 2019 plaguetas autdlogo: seguimiento a los 5-9afios los 5-9 afios 9 de la inyeccion con PRP
Plasma rico en plaquetas para el tratamiento del Existen estudios de nivel | para apoyar el uso
Urits et al 2019 dolor lumbar: una revision completa Revision de PRP y MSC para el dolor discogénico
Estudios pequefios han
demostrado que el PRP es beneficioso como
tratamiento delaenfermedad degenerativa
del disco, el dolor relacionado con la
Medicina regenerativa para el dolor relacionado articulacion sacroiliaca y la artropatia de la
con la columna radial y axial: unarevision articulacion
MehulJ. Desai, et al. 2019 narrativa Revision facetaria.

I'abla 1: articulos incluidos en esta revision.
PRP: plasma rico en plaquetas, FRI: indice de calificacion funcional , NRS: Escala de calificacién numérica para el dolor, NASS: cuestionario de resultados
de la North American Spine Society modificado. EVA: escala visual analégica, PPI: intensidad del dolor presente, MSC: células de seializadén

mesenquimatosa
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e CONCLUSIONES

Podemos concluir los efectos beneficiosos del PRP para el tratamiento del dolor discogeno, el
cual no presenta efectos secundarios significativos.

Los estudios clinicos incluidos concluyen en el efecto proliferador del PRP, con mejora en el dolor
discogeno, donde fue evaluado con diversas escalas clinicas, cuestionarios y estudios
imagenologicos. Esta mejora se ha mantenido, a pesar de que los tiempos de seguimiento fueron
diferentes en todos los estudios incluidos. Los pacientes tratados con PRP mostraron menor uso
de AINES luego del tratamiento. En comparacion con los tratamientos tradicionales se evidencio
que el PRP es menos costoso, y a su vez no presenta efectos adversos graves ni permanentes.

La preparacion de PRP, el nimero, volumen de las inyecciones y los segmentos discales
intervenidos varian en los diferentes estudios, remarcado la necesidad de un protocolo

estandarizado para lograr resultados homogéneos y comparables.

La terapia se mostr6 como un tratamiento prometedor y factible, por tratarse de una intervencion
autéloga, de bajo costo, que no conlleva complicaciones para la salud de los pacientes. No
obstante, sigue existiendo la necesidad de realizar mas ensayos clinicos aleatorizados, asi como
estudios a gran escala siguiendo un protocolo estandarizado, determinando de manera especifica
qué pacientes se beneficiarian de recibir este tratamiento.

El dolor discogeno tiene una gran repercusion en la calidad de vida de los pacientes, donde es
sabido que los tratamientos convencionales solo generan una mejoria sintomatica a corto plazo,
no mejorando la condicion degenerativa subyacente. La aplicacion de PRP ofrece una alternativa

eficaz y prometedora para la enfermedad degenerativa discal.
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