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Estimado editor: 

En el área de la medicina regenerativa, últimamente, la terapia de plasma rico en plaquetas (PRP) ha 
generado mucha atención siendo aplicada a diferentes patologías sistémicas y localizadas (1). El PRP es un 
centrifugado de la propia sangre del paciente que proporciona diversos factores de crecimiento y proteínas 
que pueden estimular al proceso de regeneración celular, lo cual significa un factor importante para su uso 
clínico generalizado, en diferentes tejidos en donde el suministro de sangre es limitado y ayuda la recuperación 
y cicatrización (1,2). 

El PRP está compuesto de suero, leucocitos, plaquetas y factores de crecimiento, de los cuales los elementos 
fundamentales son los factores de crecimiento, en líneas generales, los más importantes en la regeneración 
tisular son el factor de crecimiento de origen plaquetario, el factor de crecimiento fibroblástico, el factor 
de crecimiento similar a la insulina, el factor de crecimiento endotelial vascular y el factor de crecimiento 
epidérmico (3). La estrategia terapéutica se fundamenta en la aceleración de los procesos de cicatrización a 
través de la aplicación de los factores de crecimiento presentes en las plaquetas, los cuales son indicadores 
universales de casi todo proceso de regeneración. Con el avance de las investigaciones hay más evidencias 
que nos indican que la aplicación de estos factores aplicados en pacientes con ulceras crónicas vasculares y 
de pie diabético tienen la capacidad de potenciar y acelerar la cicatrización de las heridas junto con el cuidado 
habitual de las heridas (4). Por lo expuesto anteriormente, es importante para futuras investigaciones considerar 
el PRP como una posibilidad terapéutica muy valiosa e ir enfocando con un abordaje más exhaustivo conocer 
los parámetros y condiciones que modifican su eficacia.

Figura 1. Procedimiento de obtención del plasma rico en plaquetas. a) Sangre extraída del paciente b) 
Centrifugación y c) Obtención del PRP.
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