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Se sabe que las plaquetas contienen un factor 
de crecimiento (PGFD) que supuestamente 
ayudaría en los procesos de regeneración y 
cicatrización. Desde el año 2007 se utiliza el 
mismo procedimiento para obtener el gel 
plaquetario .

El objetivo es presentar nuestra casuística 
durante el año 2008 con la utilización del gel 
plaquetario en forma de infiltraciones, una vez 
la técnica y las indicaciones se han establecido 
de una manera sistematizada.

Introducción y objetivos

Centrifugadora y fracionadora del plasma.
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Material y método

Número de pacientes y número total de infiltraciones:
61 pacientes. ( H: 28. Edad: 55.30 años (21-80). M: 33. Edad: 53.90 años (24-84).  
100 infiltraciones

Año 2008:

Regiones anatómicas infiltradas: 
Hombro 60 veces;  Rodilla 23; Codo 9; Tobillo 3; 
Muñeca 1; Tendón de Aquiles: 1. Bilaterales: 3 hombros; 1 codos. 

Número de infiltraciones por paciente.
40   : 1  infiltración.
9 : 2 infiltraciones (Hombro; tendón de Aquiles)
9    : 3 infiltraciones (Hombro 6; Rodilla 2; Codo 1)
3    :  4 infiltraciones (Tobillo 1; Hombro 1; Rodilla 1). 
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Extracción 100 ml sangre total

Frasco fraccionador automático

Concentrado plaquetario 
( 1,5 a 2 millones por ml de sangre )
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La impresión subjetiva es muy buena, así como la aceptación por parte de los 
pacientes de un método que puede evitar o retardar una intervención quirúrgica. 
No se puede descartar el efecto placebo beneficioso. 
Falta mayor experiencia en número de paciente y años de evolución para poder 
asegurar que estas infiltraciones con concentrado plaquetario constituyen un 
método terapéutico de gran valor como todos deseamos. Pero la facilidad del 
método y la ausencia de complicaciones hacen recomendable seguir con este 
tratamiento.

Resultados
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