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RESUMEN
El uso de plasma rico en plaquetas ha crecido exponencialmente en la práctica ortopédica en la última década. Sin embargo, 
su utilización ha superado en gran medida la evidencia clínica que respalda su uso. El objetivo de este estudio fue identificar y 
describir las diferencias existentes entre los médicos de la Asociación Argentina de Artroscopía para la indicación, elaboración 
y aplicación del plasma rico en plaquetas. Se diseñó un cuestionario con catorce preguntas para recolectar información sobre 
la utilización actual del PRP. La encuesta fue enviada a novecientos veinticinco miembros de la AAA. La tasa de respuesta fue 
del 36.2% (n=335). De los que utilizan PRP, la mayoría (66%) indicó que realiza entre cero a cuatro aplicaciones mensuales. 
La localización más habitual en el uso de PRP fue en la rodilla (52%) y la indicación más frecuente fue en tendinopatías 
(39%), seguido por artrosis (32%). La mayoría de los traumatólogos encuestados no conocía los protocolos de preparación 
ni la composición final del PRP que utilizaba. Por otro lado, encontramos una variabilidad significativa en la dosis, el número 
de infiltraciones y el intervalo de tiempo transcurrido entre las diferentes aplicaciones para la misma patología. Es importante 
destacar que el 50% de los entrevistados refirió no conocer la utilidad de las terapias biológicas o su modo de aplicación. En 
conclusión, existe una variabilidad muy significativa en la indicación, elaboración y aplicación del PRP entre los médicos de 
la AAA. Consideramos que identificar este problema a través de la siguiente encuesta es fundamental para impulsar nuevas 
actividades educativas y de capacitación de los integrantes de la AAA que permita aplicar estas terapias en forma más efectiva 
y en línea con la mejor evidencia disponible.

ABSTRACT 
The use of platelet rich plasma has grown exponentially in orthopedic practice in the past decade. However, its use has far exceeded 
the clinical evidence supporting its use. The objective of the following study was to identify and describe the differences among the 
physicians of the Argentine Association of Arthroscopy (AAA) in the indication, preparation and application of platelet-rich plasma. 
A 14-question questionnaire was designed to collect information on the current use of the PRP. The survey was sent to 925 AAA 
members. The response rate was 36.2% (n = 335). Of those who use PRP, the majority (66%) indicated that they carry out between 0 
to 4 monthly applications. The most frequent location in the use of PRP was in the knee (52%) and the most frequent indication was 
in tendinopathies (39%), followed by osteoarthritis (32%). Most of the orthopedic surgeons surveyed did not know the preparation 
protocols or the final composition of the PRP they used. On the other hand, we found significant variability in the dose, the number 
of infiltrations and the time interval between the different applications for the same pathology. It is important to note that 50% of the 
interviewees reported not knowing the usefulness of biological therapies or not knowing their mode of application. In conclusion, 
there is a very significant variability in the indication, elaboration and application of PRP among AAA physicians. We consider that 
identifying this problem through the following survey is essential to promote new educational and training activities for AAA members 
that allow applying these therapies more effectively and in line with the best available evidence.
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INTRODUCCIÓN

El uso de plasma rico en plaquetas (PRP) ha crecido ex-
ponencialmente en la práctica ortopédica en la última dé-
cada.1-3 Específicamente, el PRP puede definirse como 
“cualquier preparación de sangre autóloga en la que las 
plaquetas se hayan concentrado a niveles superiores al he-
mograma basal del paciente”.4,5

Las terapias con su uso tienen como objetivo entregar 
factores de crecimiento (FsC) proregenerativos y citoci-
nas que se liberan de un grupo concentrado de plaquetas 
desgranulándose en el sitio de la lesión. Se ha demostrado 

que los FsC liberados por las plaquetas pueden estimular 
la proliferación y el reclutamiento de células madre/pro-
genitoras, modular las respuestas inflamatorias y estimu-
lar la angiogenesis.6

La capacidad de las plaquetas de facilitar o potenciar la 
curación de diferentes patologías musculoesqueléticas, 
sumado a su perfil de seguridad favorable y a la simplici-
dad de producción del PRP, ha generado, como ya men-
cionábamos, un aumento exponencial en su uso en los 
últimos años.1-3 Sin embargo, la utilización del PRP ha 
superado con creces la evidencia clínica que respalda su 
uso.7-15 Además, algunos estudios recientes han mostrado 
una gran variabilidad en la comunidad ortopédica en el 
tipo de plasma utilizado, en los métodos de preparación, y 
en las dosis administradas para cada afección.16
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Creemos que reconocer estas diferencias es el paso ini-
cial fundamental para lograr consensos que nos permitan 
aplicar estas terapias en forma más segura y efectiva, so-
bre la base de la mejor evidencia científica disponible.

El objetivo del siguiente estudio fue identificar y descri-
bir las diferencias existentes entre los médicos de la Aso-
ciación Argentina de Artroscopía para la indicación, ela-
boración y aplicación del plasma rico en plaquetas.

MATERIAL Y MÉTODOS

Los miembros de la Asociación Argentina de Artrosco-
pía (AAA) fueron elegidos como la muestra más repre-
sentativa de especialistas que utilizan PRP en nuestro 
medio, por lo tanto, se le solicitó permiso a la Asociación 
para realizarles una encuesta.

Se diseñó un cuestionario con catorce preguntas para re-
colectar información sobre la utilización actual del PRP, la 
modalidad de las respuestas fue en su mayoría de opción 
múltiple y un porcentaje menor fue de texto libre. Las pri-
meras tres preguntas tenían como objetivo obtener datos 
demográficos de los encuestados. Las siguientes fueron so-
bre si utilizaban, o no, PRP. A los participantes que no uti-
lizaban PRP se les preguntó la razón por la cual no lo ha-
cían y luego finalizaban la encuesta. Los que respondían 
de manera afirmativa a su uso, continuaban con el cues-
tionario respecto de la cantidad de aplicaciones de PRP 
mensual aproximada. Las siguientes cuatro preguntas es-
taban dirigidas a las indicaciones de PRP, los protocolos 
de utilización y el empleo de imágenes para su aplicación. 
La pregunta once fue sobre el tipo de PRP utilizado. De 
forma intencionada, esta fue una pregunta abierta con el 
objetivo de identificar las clasificaciones y el lenguaje más 
comúnmente adoptados en nuestro medio para definir el 
PRP. Por último, las preguntas doce a catorce fueron sobre 
la utilización de un hemograma previo a la extracción y las 
mediciones del producto final administrado.

El cuestionario fue enviado en dos oportunidades vía 
email a los novecientos veinticinco miembros de la AAA. 
Las respuestas duplicadas fueron eliminadas. Los comple-
tados fueron examinados y procesados de forma anónima.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue del 36.2% (n=335). El 77% de las 
respuestas fueron completas. En cuanto a los datos de-
mográficos, en el gráfico 1 se puede observar la distri-
bución por provincia donde realizan su práctica los en-
cuestados. Los distritos con mayor representación fueron 
Buenos Aires (49%), Santa Fe (14%) y Córdoba (6%). Las 
únicas dos provincias sin representantes fueron La Rio-
ja y Formosa. El 35% de los encuestados refirió tener más 

de veinte años de práctica y el 20%, menos de cinco años 
(gráf. 2). El 86% de la práctica de los encuestados se de-
sarrolla en el ámbito de obras sociales y prepagas; el 36%, 
de manera particular; 21% en el ámbito público y menos 
del 3% por ART.

El 57% de los encuestados refirió utilizar PRP (n=192). 
El 43% (n=143) mencionó no utilizarlo.

La tabla 1 muestra el porcentaje de utilización de PRP 
según los años de práctica de los encuestados.

Al analizar las razones por las cuales no lo utilizan, el 
42% indicó que no existe evidencia suficiente para su uso 
(gráf. 3). En segundo lugar, el 36% señaló que no lo uti-
liza debido implicancias en su aplicación (ya sea logísti-
cas, de disponibilidad, acceso o infraestructura). El 17% 
refirió no conocer su utilidad y otras razones menciona-
das por los encuestados fueron desconfianza en el proce-
dimiento, la falta de necesidad o la no aceptación por par-
te de los pacientes.

De los que sí utilizan PRP, la mayoría (66%) indicó que 
realiza entre cero a cuatro aplicaciones mensuales. El 
22%, entre cinco y nueve; 10%, entre diez y veintinue-
ve, y solo 2% más de treinta inyecciones mensuales. La 
localización más frecuente en el uso de PRP fue la rodi-
lla (52%) y la indicación más habitual fue para tendinopa-
tías (39%), seguida por artrosis (32%). En el gráfico 4 se 
muestran las indicaciones de PRP de los encuestados, di-
vididas por patología y localización.

En la tabla 2 podemos ver los protocolos de administra-
ción más frecuentemente utilizados por los encuestados. 
Pudimos objetivar una gran variabilidad en cada una de 
las indicaciones en cuanto a mililitros utilizados, número 
de infiltraciones y separación entre cada aplicación.

En cuanto al empleo de imágenes como guía para la 
aplicación de PRP, sobre un total de ciento sesenta y 
seis respuestas, casi dos tercios de los encuestados (63%, 
n=104) refirió no utilizarlas. De los que sí las utilizan 
(37%, n=62), las indicaciones más frecuentes fueron en 

Figura 1: Provincias donde llevan a cabo su práctica los encuestados (n=335).



98

del PRP que utilizaba. Por otro lado, encontramos una 
variabilidad significativa en la dosis, el número de infil-
traciones y el intervalo de tiempo transcurrido entre las 
diferentes aplicaciones para la misma patología.

Si bien múltiples estudios de ciencias básicas respaldan 
los posibles efectos beneficiosos de los factores de creci-
miento para aumentar la cicatrización del tejido conectivo 
y modular los procesos inflamatorios, los beneficios clíni-
cos del uso de PRP no se han logrado universalmente.4,17 
El análisis crítico de la literatura sobre PRP muestra que 
existe una gran heterogeneidad en los protocolos de pre-
paración de PRP y la composición final del PRP imple-
mentado. Existe evidencia clara de que tanto las variacio-
nes en el volumen de sangre total tomada, la eficacia de 
recuperación de plaquetas, el volumen final de plasma en 
el que se suspenden las plaquetas, la presencia o ausen-
cia de glóbulos blancos, y la adición de activadores exó-
genos para inducir la formación de fibrina, pueden afec-
tar el carácter y la eficacia potencial del producto PRP 
final.18-20 Por lo tanto, es fundamental conocer los proto-
colos de preparación y las características finales del PRP 
que se va a utilizar ya que influyen directamente en los re-

Años de práctica Total Utilizan PRP Porcentaje (%)
0-5 años 51 30 58.8
6-10 años 64 33 51.5
11-15 años 58 24 41.3
> 20 años 94 52 55.3

TABLA 1. PORCENTAJE DE UTILIZACIÓN DE PRP SEGÚN LOS 
AÑOS DE PRÁCTICA DE LOS ENCUESTADOS.

Indicación Mililitros N° 
Infiltraciones

Semanas 
entre infilt.

Artrosis de rodilla 6.9 
(2-50)

2 (1-7) 7 
(1.4-25.7)

Lesiones de 
cartílago (rodilla)

7.3 
(3-50)

2 (1-7) 6.5 
(2-25.7)

Tendinopatía 
Rotuliana

5.5 
(2-12)

2 (1-7) 4 
(1-12.8)

Tendinopatía MR 5.4 
(2-20)

3 (1-7) 3.5 
(1-8.5)

Epicondilitis 5.1 
(2-20)

2 (1-4) 3.3 
(1-8.5)

Desgarro muscular 6 (2-20) 2 (1-4) 2.8 
(2-3)

TABLA 2. PROTOCOLOS DE ADMINISTRACIÓN DE PRP MÁS 
UTILIZADOS. LOS RESULTADOS SE MUESTRAN EN PROME-
DIO Y RANGO

Infilt.: Infiltraciones; MR: Manguito Rotador

tendinopatías (cualquier localización), músculo, cadera y 
hombro. Ocho encuestados refirieron utilizar imágenes 
en todos los casos.

El tipo de PRP utilizado fue la pregunta con mayor va-
riabilidad de respuestas. De los ciento cincuenta y dos en-
cuestados que respondieron la pregunta, solo el 20% indi-
có el subtipo de PRP utilizado. En cuanto a los métodos 
de elaboración, el 16% señaló que el producto es prepara-
do por hemoterapia o bioquímico y el 14%, que utilizan 
productos comerciales.

Por último, sobre ciento cuarenta y tres respuestas, ob-
servamos que casi la mitad no realiza hemograma pre-
vio a la extracción (49%, n=70) y la mayoría no realiza 
ninguna medición del producto final administrado (73%, 
n=105). De los que sí efectúan esta medición (27%, n=38), 
la mayoría mide plaquetas (91%, n=35), además se miden 
leucocitos en un 44% (n=17), mientras que solo el 18% 
(n=7) refirió medir eritrocitos.

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos del siguiente estudio fueron 
que existe una variabilidad muy significativa en la indica-
ción, elaboración y aplicación del PRP entre los médicos 
de la Asociación Argentina de Artroscopía (AAA).

La mayoría de los traumatólogos encuestados no cono-
cía los protocolos de preparación ni la composición final 

Gráfico 2: Años de práctica de los encuestados (n=335).

Gráfico 3: Razones por las cuales los encuestados no utilizan PRP.

Gráfico 4: Indicaciones de PRP. Los resultados se muestran en número absoluto 
de respuestas. Troc: Trocanteritis; Epic: Epicondilitis, M.R.: Manguito rotador; Sut. 
Men.: Sutura meniscal; LCA: ligamento cruzado anterior.
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sultados clínicos.
Un primer dato interesante de nuestra encuesta fue 

que solo el 30% de los médicos conocía el protocolo de 
preparación del PRP. El plasma rico en plaquetas final 
varía significativamente de acuerdo al método de pre-
paración utilizado.3,20 Por lo tanto, es fundamental co-
nocer el método de preparación para saber las caracte-
rísticas del PRP que se va a utilizar. Esta problemática 
también se refleja en la literatura. Al analizar los pro-
tocolos de preparación y la composición de PRP uti-
lizados en ensayos clínicos para el tratamiento de en-
fermedades musculoesqueléticas, solo el 10% de los 
estudios proporcionó informes completos incluyendo 
una descripción clara del protocolo de preparación que 
los investigadores posteriores podrían utilizar para re-
petir el método.16 Además, solo el 16% de los estudios 
suministró métricas cuantitativas sobre la composición 
del producto final de PRP.

Una barrera clave para nuestra comprensión de los 
efectos clínicos de PRP son los métodos de procesa-
miento heterogéneos utilizados para prepararlo y la 
falta de informes de características y composiciones, 
incluso básicas, de estas preparaciones.3 En forma si-
milar a lo reportado en la literatura, en nuestro estudio 
solo el 27% de los encuestados reportó realizar algu-
na medición del producto final utilizado. Por otro lado, 
entre los que sí lo hacen, encontramos que algunos pa-
rámetros relevantes, como la composición final de leu-
cocitos o glóbulos rojos solo se midió en el 44% y 18%, 
respectivamente. Es importante destacar que tanto la 
concentración de leucocitos como la de eritrocitos pue-
den influenciar en los resultados clínicos.22-24 Las con-
centraciones de leucocitos tienen una fuerte influencia 
en la magnitud de factores de crecimiento y las cito-
quinas administradas en el tejido objetivo.23 Dadas las 
múltiples funciones de los glóbulos blancos, es posible 
que los leucocitos o subtipos específicos de leucocitos 
puedan ser beneficiosos en afecciones musculoesquelé-
ticas específicas (por ejemplo, tendinopatía crónica),22 
mientras es más perjudicial en otros (por ejemplo, os-
teoartritis o desgarro muscular agudo).22,24 Considera-
mos que debido a la influencia que puede tener en los 
resultados clínicos la concentración final de leucocitos 
en el preparado final de PRP este parámetro debería 
documentarse y el médico que lo utiliza debería tener-
lo en cuenta.

Una situación similar ocurre con los eritrocitos. Los es-
tudios de ciencias básicas mostraron que los eritrocitos 
pueden afectar negativamente la función plaquetaria al 
alterar el pH local y promover la inflamación.25,26 Ade-
más, las citoquinas proinflamatorias suministradas por la 
sangre inducen la producción de proteasas degradantes 

del cartílago que causan la muerte de los condrocitos.25,26

Además de la problemática de la heterogeneidad del 
PRP final en función del método de preparación, tam-
bién existe una alta variabilidad entre sujetos y aun den-
tro del mismo sujeto.21 Por ejemplo, tanto la edad como 
el sexo y el índice de masa corporal, han demostrado in-
fluenciar en las concentraciones finales de los diferentes 
factores de crecimiento y citoquinas del PRP final.27-29 

Esto probablemente contribuye a la inconsistencia de los 
resultados informados en la literatura, y pone de mani-
fiesto la necesidad de medir y conocer las características 
del PRP final utilizado.

Otro dato interesante de nuestro estudio es que el 80% 
de los encuestados no pudo especificar qué tipo de PRP 
utilizaba en sus pacientes. Lamentablemente aún no exis-
te consenso en la literatura sobre cuál es la clasificación 
ideal para el PRP. En una revisión reciente de la literatu-
ra, los autores encontraron que solo en los últimos ocho 
años se describieron seis clasificaciones distintas.5 Sin 
embargo, existe acuerdo entre los expertos sobre la ne-
cesidad de describir algunos componentes del PRP que 
han demostrado tener influencia en los resultados clíni-
cos, como por ejemplo la concentración final de plaque-
tas, leucocitos y eritrocitos. Es importante remarcar en 
este punto que para poder catalogar el tipo de PRP utili-
zado en muchas clasificaciones se emplea el hemograma 
basal para definir las variables. A modo de ejemplo: si se 
eligiese definir la concentración plaquetaria del PRP fi-
nal como una concentración “X veces mayor a la basal” no 
se podría medirlo sin saber la concentración basal de pla-
quetas del paciente.

Definir con claridad el tipo de PRP que se utiliza para 
cada patología facilita la comunicación entre colegas y 
permite identificar con precisión el producto utilizado en 
las diferentes investigaciones científicas para su reprodu-
cibilidad.

Respecto a la aplicación del PRP, encontramos una 
gran variabilidad en la dosis, el número de infiltracio-
nes y el intervalo de tiempo entre las mismas utiliza-
do para cada patología. A modo de ejemplo, y tomando 
las indicaciones más comunes, en el caso de la artrosis 
de rodilla, la dosis varió entre 2 y 50 ml, el número de 
infiltraciones entre uno y siete, y entre una y veinticin-
co semanas el intervalo de tiempo entre estas. Para las 
tendinopatías ocurrió algo similar: la dosis varió entre 
3 y 50 ml, el número de infiltraciones entre uno y sie-
te y el intervalo de tiempo entre dos y veinticinco se-
manas. Esto pone de manifiesto la enorme variabilidad 
que existe en la aplicación del plasma rico en plaquetas 
y la necesidad de buscar consensos sobre cuáles son, se-
gún la evidencia actual, las dosis, la cantidad de infil-
traciones y el intervalo de tiempo adecuado para cada 
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patología.
Por último, es importante destacar que el 50% de los 

entrevistados refirió no conocer la utilidad de las tera-
pias biológicas o desconocer su modo de aplicación. Esto 
pone de manifiesto la necesidad de continuar con activi-
dades de capacitación desde la AAA que permitan a sus 
integrantes conocer con precisión las indicaciones para las 
cuáles estas terapias han demostrado ser útiles y para cuá-
les no, así como conocer aquellas para las que la evidencia 
aún es inconcluyente.

CONCLUSIÓN

Existe una variabilidad muy significativa en la indicación, 
elaboración y aplicación del PRP entre los médicos de la 
Asociación Argentina de Artroscopía (AAA). Conside-
ramos que identificar este problema a través de la encues-
ta realizada es fundamental para impulsar nuevas activi-
dades educativas y de capacitación de los integrantes de 
la AAA que permita aplicar estas terapias en forma más 
efectiva y en línea con la mejor evidencia disponible.
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