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PROLOGO

En los ultimos afios se ha producido un extraordinario avance en los

conocimientos relacionados con diferentes ramas biomédicas, entre ellas, la
biologia celular, lo que ha dado un notable impulso a una nueva rama de la
medicina denominada Medicina Regenerativa. Esta disciplina médica se ha
basado fundamentalmente en los nuevos conocimientos sobre las células madre
y en su capacidad de convertirse en células de diferentes tejidos. Los primeros informes del uso
de células madres datan de la década de los 90, y afortunadamente, su uso esta cada vez mas
difundido, no solo en medicina humana, sino también en medicina veterinaria.
Las ventajas de los tratamientos utilizando células madre son innumerables y seria en vano hacer
una revision de ellas aqui. La fisiatria y tratamientos complementarios usados conjuntamente con
estos tratamientos mejoran los resultados del abordaje terapéutico, lo que redunda en una mejor
calidad de vida de los pacientes, tal es el caso de Amadeo, el caso clinico relatado en el presente
boletin.
Difundir conocimientos acerca de patologias que pueden ser abordadas por estas terapias, asi
como también compartir experiencias y resultados obtenidos, enriquecen no solo a los lectores,
sino a toda la comunidad, por lo que celebro este boletin informativo del Grupo Andes.
Por mas instancias de encuentros, difusion e intercambio de experiencias en pos del bienestar
de los pacientes es que festejo este tipo de iniciativas.

Pablo J. Tamiozzo, MV, Mag, Dr.
Facultad de Agronomia y Veterinaria
Universidad Nacional de Rio Cuarto
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1. UTILIZACION DE LA FIBRINA RICA EN

PLAQUETAS Y LEUCOCITOS

Fabiana Spolli
Bioquimica, especialista en endocrinologia

1.1.Introduccidén

Si una herida no cicatriza de manera
ordenada y oportuna, o si el proceso de
cicatrizacion no tiene integridad estructural,
la herida puede considerarse cronica. La
cicatrizacion de heridas implica una cascada
de eventos, ordenada y compleja, que
involucra muchos tipos de células, que son
impulsadas por la liberacion de mediadores
solubles y sefiales capaces de influir en estas
células circulantes y hacer que regresen a los
tejidos dafiados. Las plaguetas L
demostraron ser un elemento importante que

‘ , regulan las

v f fases de
' hemostasia a
través de la

oclusién
vascular y
facilitan la

formacion de coagulos de fibrina. Se sabe
que también son responsables de la
activacion y liberacion de biomoléculas
importantes, incluidas proteinas plaquetarias
especificas, factores de crecimiento,
incluidos los factores de crecimiento
derivados de plaquetas (PDGF), factores de
coagulacion, moléculas de adhesion,
citocinas y factores antigénicos, capaces de
estimular proliferacion y activacion de células
implicadas en procesos de cicatrizacién de
heridas, entre las que se incluyen fibroblastos,
neutroéfilos, macréfagos y células madre.

! Las plaguetas provienen de fragmentacién del

megacariocito, una enorme célula que se localiza en la
medula ésea, capaz de producir hasta 5000 plaquetas.

-~
W

Directora de Laboratorio Adema, Rosario, Santa Fe
Diplomado Internacional en Medicina Regenerativa y Terapia Celular Avanzada

1.2.Historia de los

Concentrados de Plaquetas

Comienza en 1915 cuando ElI Dr Grey
describid el uso de fibrina para controlar el
sangrado en una cirugia cerebral,
posteriormente se utilizé fibrina formada por
polimerizacién de fibrinbgeno con trombina
bovina y calcio. ElI Dr Robert Marx en 1996
publica la centrifugacion como medio de
obtencién de Plasma Rico en Plaguetas y ya
en 1999 Eduardo Anitua modifica este
método y lo llama PRGF (plasma rico en
factores de crecimiento). Entre las
aplicaciones de este concentrado se
encuentra la preparacion del lecho oseo para
la colocacion de implantes o la obtencion de
membranas de fibrina que actian como
barreras. La sangre se extrae en tubos con
citrato de sodio que actia como
anticoagulante y se activa con cloruro de
calcio, a diferencia de las técnicas anteriores
que lo hacian con trombina bovina

P-PRP ‘== P-PRP gel

PRI’::
upc 2 L-PRP == L-PRP gel
N PR
PRF A-PRF =g A-PRF tiqud
\ L-PRF : i.PRF i-PRF u

i-PRF *

llustracion 1: Concentrados de plaquetas (HPC). PRP: Plasma
rico en plaquetas. PRF: Fibrina rica en plaquetas

El megacariocito es una célula cuyo objetivo principal es
proveer a las plaguetas de lo necesario para que estas
cumplan sus diversas funciones
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Por el afio 2000, en paises como Francia
habia restricciones legales sobre el manejo
de sangre humana, por lo que el Dr
Choukroun modifico los protocolos anteriores
para adaptarlos a la legislacion vigente,
desarrollo la segunda generacidon de
concentrados plaquetarios como L-PRF y lo
aplico en heridas de dificil reparacion y en el
tratamiento del dolor cronico.

Con el fin de unificar los términos y poder
estudiar ordenadamente los distintos
concentrados de plaquetas en el afio 2009
DOHAN- EHRENFEST los clasificaron de la
siguiente manera (ilustracion 1).

P-PRP: suspension liquida de plasma con
una elevada concentracion de plaquetas sin
leucocitos. Se usa generalmente como
inyectable

L-PRP: idem al anterior, pero con leucocitos
Tanto el P-PRP como el L-PRP se extraen en
tubos con anticoagulante, y es necesario
ACTIVARLOS para que se conviertan en
geles plaquetarios con una arquitectura de
fibrina.

P-PRF: que es un biomaterial de fibrina en
estado de gel y sin contenido de leucocitos
L-PRF: idem al anterior, pero con leucocitos.
Es facil de obtener, menos costoso que los
otros protocolos y posiblemente el mas
beneficioso para la regeneracion de tejidos,
y el que desarrollaremos a continuaciéon

El L-PRF es un biomaterial Compuesto por
una matriz de fibrina de estructura muy
estable y resistente que contiene en su
interior plaquetas, leucocitos y proteinas
plasméticas. La incorporacion de la serie
blanca permite actuar como primera linea de
defensa y deja como resultado el aporte de 5
mediadores celulares en el coagulo de L-PRF,
3 citoquinas pro inflamatorias IL-B, IL-6 y
TNF-A, una citoquina antiinflamatoria I1L-4 y
un promotor clave para la angiogénesis
VEGF. Cada uno de estos participa de forma
activa en la reparacion y regeneracion
fisiol6gica de tejidos dafiados, de forma que
produce una rapida cicatrizacion

especialmente durante los 7 dias posteriores
a su colocacion
Por lo tanto, las membranas de L-PRF
pueden ser usadas para todo tipo de
cicatrizaciones. Este biomaterial se utilizd
inicialmente para promover la curacion de
heridas de pacientes diabéticos y de lesiones
provocadas por quemaduras. Posteriormente
se expandié en distintas ramas de la
medicina
A diferencia de otros concentrados
plaquetarios la polimerizacion del L-PRF se
realiza durante el proceso de centrifugacion,
de forma lenta, progresiva y natural.
En los otros protocolos la polimerizacion se
produce mediante agentes quimicos de
forma brusca ,gracias a esta polimerizacion
lenta se obtiene una red de fibrina organizada
tridimensionalmente y con un formato
homogéneo, la
, incorporacion
de citoquinas
circulantes es
mayor que con
métodos de
polimerizacién
guimica, esto
también permite
que su
contenido de
plaguetas y glébulos blancos tengan un
periodo de vida mas largo y por lo tanto las
citoquinas se mantienen disponibles en su
interior hasta que se inicie el remodelado de
la matriz cicatrizal.

Los coagulos de fibrina capturan las células
madre circulantes que se dirigen al sitio de la
herida gracias a la neovascularizacién inicial,
es decir que el L-PRF sirve como una red
para las células madre, cuando se desarrolla
una angiogénesis acelerada

1.3. Preparacion del L-PRF

Existen distintos protocolos que establecen
los parametros adecuados, necesitaremos
un kit de extraccibn de sangre y una
centrifuga de configuracion especifica. Los
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tubos de recoleccién que se utilizan son
tubos secos estériles, el tiempo y velocidad
del centrifugado de la técnica estandar es de
12 minutos a 2700 rpm o 400 Fuerza G.

Una vez terminado el proceso total de
centrifugado con el tubo en la gradilla se
pinza la fraccion intermedia, se sube sin

extraerla del tubo y se separa la serie roja
colocandolo en la caja de compresion
(Xpression) donde pueden permanecer hasta
4hs, se cubre con la tapay se ejerce presion,
luego de 5 min ya estaran preparadas las
membranas de L-PRF humectadas con su
propio exudado, que cae en la parte inferior
de la caja, esto se usa para la humectacion
de los implantes antes de su colocacion.

Una vez colocadas en el sitio quirargico se
degradan después de 28 dias, mientras se
van liberando los factores de crecimiento de
forma sostenida con un pico de liberacion de
7 u 8 dias

1.4. Variaciones de la técnica
original

Con el tiempo y luego de muchos estudios
cientificos, se descubrié que disminuyendo la

&

(1 ondes

FUERZA G, se obtenia un material con
mayor cantidad de factores de crecimiento y
células inflamatorias. Asi surgio el Concepto
de centrifugacion a baja velocidad (LSCC)

1.3.1 A-PRF: PRF AVANZADO:
Centrifugando a 1300 rpm o Fuerza G de 208
por 14 min, se obtiene un coagulo que
contiene fibrina, plaquetas, proteinas
plasmaticas, leucocitos polimorfo nucleares y
monocitos, por lo tanto, al bajar la velocidad
se aumenta la presencia de neutrofilos lo que
genera un aumento en VEGF, ya que este se
encuentra dentro de los  mismos

.' @ Pammmr

1.3.2- I-PRF. O PRF inyectable:
Para su obtencion la sangre se centrifuga a
700 rpm durante 3 min en mujeres (I-PRF +)
y 4 min en varones (I-PRF M)
(Esta diferencia se debe a que las mujeres
tienen un 10 % menos de glébulos rojos)
Con este protocolo se permite la posibilidad
de inyectarlo.

La aplicacion de las plaquetas en sus
diferentes formas de preparacién representa
una terapéutica bioldgica muy prometedora
gue aporta una nueva opcién para el
tratamiento de diferentes  situaciones
medicas

Es interesante observar las bondades que
nos ofrecen los factores de crecimiento, la
fibrina autéloga como el L-PRF y el plasma
rico en plaguetas como inductores de la
reparacion tisular, abajo se exponen algunos
ejemplos de la utilizacién de estos productos
combinados en pacientes de nuestro
laboratorio.

Foto 1: paciente mujer 39 afios herida post
cirugia estética, tratada con L-PRF (fibrina
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autéloga ) 1.5. Resumen

mas P-PRP, . L
El L-PRF contiene una concentracion
con 6 meses . o .
: ¢ elevada de plaquetas, leucocitos y fibrina, asi
de evolucion como una variedad de factores de
se observa un - . . .
cierre crecimiento y proteinas bioactivas que
completo del desempgnan un papel cru_C|aI _en la
lecho regulacion de los procesos de cicatrizacion y
quirdrgico. regeneracion tisular. Estos componentes

contribuyen a la  angiogénesis, la
proliferacion celular, la sintesis de matriz
extracelular y la modulacion del proceso
inflamatorio, todos ellos fundamentales para
la regeneracion de tejidos.

El L-PRF se utiliza en una amplia gama de
aplicaciones en medicina regenerativa,
incluyendo la odontologia, la cirugia oral y
maxilofacial, la traumatologia, la
dermatologia, la medicina estética y mas. Se

Foto 2:
Paciente mujer
45 afnos post
cirugia estética
abdominal,
actualmente en
tratamiento con

un? sola doL utiliza para mejorar la cicatrizacion de heridas,
aplicacion de L- o »

romover la regeneracion Osea, facilitar la
PRF Y P-PRP P g

reparacion de tejidos blandos, mejorar la
calidad de la piel y estimular la regeneracion
capilar, entre otros usos.

1.6. ¢Hacia donde Vamos?

Debido a que las ulceras y heridas cronicas representan un desafio medico significativo
actualmente se han desarrollado nuevos enfoques terapéuticos prometedores, como la utilizacién
de la Fraccion Estromal vascular — SFV -

La SFV, que se obtiene a partir del tejido adiposo, ha demostrado ventajas significativas en la
curacién de heridas. Su contenido celular rico, que incluye células madre mesenquimales y
células perivasculares, promueve la regeneracion tisular y acelera el proceso de cicatrizacion.
Ademas, la SFV exhibe propiedades antiinflamatorias, lo que ayuda a mejorar la curacién de
heridas cronicas y Ulceras.

La SFV aporta células con potencial regenerativo, mientras que el L-PRF estimula la liberacion
controlada de factores de crecimiento y proteinas.

Es importante tener en cuenta que tanto la SFV como el L-PRF son enfoques relativamente
nuevos en la medicina regenerativa, y la investigacion en curso puede proporcionar nuevas
perspectivas sobre sus beneficios y limitaciones.

En el tratamiento con plaquetas, al igual que con la aplicacion de células madre adultas, se
administra un coctel balanceado de multiples moléculas bioactivas que interactian en una
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cascada de eventos que tiene una mayor similitud con el proceso de curacion y regeneracion
natural.

Este es un tiempo fascinante para la medicina regenerativa, debemos enfocarnos en avanzar con
mas protocolos estandarizados para la preparacion de estos productos celulares.

1.7. Referencia Bibliografica

Libro concentrado de plaquetas fibrina y leucocitos Hugo E. Garcia y Fernando R. Orsini

En busca de una terminologia de consenso en el campo de los concentrados de plaguetas para uso
quirurgico: plasma rico en plaguetas (PRP), fibrina rica en plaguetas (PRF), polimerizacién en gel
de fibrina y leucocitos.

Dohan Ehrenfest DM, Bielecki T, Mishra A, Borzini P, Inchingolo F, Sammartino G, Rasmusson
L, Everts PA.Curr Pharm Biotechnol. 2012 junio; 13 (7): 1131-7. doi:
10.2174/138920112800624328.PMID: 21740379 Revisar.

L-PRP/L-PRF en cirugia plastica estética, medicina regenerativa de la piel vy heridas cronicas.

Bielecki T, Dohan Ehrenfest DM. Platelet-rich plasma (PRP) and Platelet-Rich Fibrin (PRF):
surgical adjuvants, preparations for in situ regenerative medicine and tools for tissue engineering.
Curr Pharm Biotechnol. 2012 Jun;13(7):1121-30. doi: 10.2174/138920112800624292. PMID:
21740380. Pinto NR, Ubilla M, Zamora Y, Del Rio V, Dohan Ehrenfest DM, Quirynen M.
Leucocyte- and platelet-rich fibrin (L-PRF) as a regenerative medicine strategy for the treatment of
refractory leg ulcers: a prospective cohort study. Platelets. 2018 Jul;29(5):468-475. doi:
10.1080/09537104.2017.1327654. Epub 2017 Jul 20. PMID: 28727481.
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ENFOQUE FISIATRICO Y REGENERATIVO DE

LA OSTEOARTROSIS EN CANINOS

M.V. Esp. Julieta Viano
Directora Médica en Centro de Fisioterapia
Veterinaria — Rio IV, Cérdoba

2.1. Introduccion

La Artrosis, también conocida como Osteoartrosis u
Osteoartritis (OA), es una enfermedad articular
degenerativa CRONICA que termina afectando tanto
al cartilago como al hueso y tejidos blandos de la
articulacion. Al ser una enfermedad Cronica
sabemos g vamos a tener al paciente con nosotros
por mucho tiempo ya que en la mayoria de los casos
quedan en mantenimiento con la fisiatria.

Su progresion es lenta y de etiologia multiple.
Estadisticamente, el 20% de los perros adultos
tienen artrosis por lo menos en una articulacion.

La artrosis (OA) se caracteriza por la degradacion
del cartilago articular hialino. En su fase final refleja
una insuficiencia de los procesos de reparacion del
cartilago, resultando en la degradacion de la matriz
extracelular (MEC), muerte del condrocito (por
apoptosis) y pérdida total de la integridad del
cartilago. El condrocito es el Unico tipo celular
presente en el cartilago maduro y causante de la
reparacion del tejido dafiado.

Las artropatias degenerativas causan un aumento
ligero del recuento celular (1000 a 6.000 células/pl)
y un aumento del volumen de liquido sinovial, pero
casi todas las células son células mononucleares
(monocitos, macrofagos y linfocitos). Se realiza
citologia por frotis de una gota de liquido sinovial. El
aspecto macro del liquido sinovial normal es viscoso
y claro. Puede haber coloracién si hubo una
hemorragia previa.
Es util el analisis del liquido ya que nos va a dar

ndes

S

2.2 Factores
predisponentes de la
patologia

L

B

e
/
.

-

DOLOR
CLAUDICACION

Alimentacion, edad, obesidad,
raza, traumas previos, genética,
actividad o inactividad del paciente,
comienzan a generar dafios y en el
cartilago, con micro inflamacion
constante y destruccién continua.
Esto genera activacion del sistema
inmune y luego degeneracion a
nivel nervioso, esquelético vy
muscular. Con la consiguiente
limitacién funcional, dolor, atrofia,
claudicacion de distintos grados,
etc.

Por lo tanto, no hay una Unica
afeccién, pensar en todo el
paciente. Es una afeccion
SISTEMICA.
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informacion de cdmo se encuentra la articulacion, previo al tratamiento y luego del tratamiento
fisiadtrico y/o con medicina regenerativa. Esto también nos permite clasificar las Artropatias
dependiendo la cantidad de leucocitos/ul y del porcentaje de polimorfonucleares.

2.3. Fisiopatologia de la OA

En una FASE INICIAL, comienza a haber
perdida del equilibrio entre el programa
catabdlico y anabdlico del CONDROCITO.
Desequilibrio entre sintesis y degradacion de
la MEC con destruccion de la misma por
enzimas proteoliticas propias del condrocito
y células sinoviales con alteracion en el
sistema de reparacion del cartilago.

Una caracteristica importante de la OA es su
lenta progresion, de forma que la pérdida de
la integridad articular sélo puede detectarse
al cabo de afios de evolucién. En pacientes
jovenes el dafio se ve en poco tiempo.

TNF
BN ]
y Ofras Clooras
proinfamatonas

Fragmenios de
pkAeN0 y Bronecting

Faciores ottresantos
MOCANnoos

Los factores etiolégicos desencadenan en el
condrocito un Proceso catabdlico, prevalente,
con un aumento de la sintesis de los
mediadores proinflamatorios como [IL] 1 y
[TNF]. La IL-1 puede actuar sobre otros
condrocitos del cartilago favoreciendo la
sintesis de otros factores catabolicos como
otras citocinas, el 6xido nitrico (NO), las
prostaglandinas (Pg) y las metaloproteasas
(MMP) que degradan el cartilago; También
puede actuar sobre el tejido sinovial, que es
capaz de sintetizar MMP que contribuyen a la

gue pueden actuar sobre el cartilago y
perpetuar el proceso catabdlico en los
condrocitos. Los fragmentos de cartilago
liberados al espacio articular como
consecuencia de la degradacion tienen
capacidad para estimular la sintesis de
factores inflamatorios por el tejido sinovial.
Todo esto generara un ambiente
Proinflamatorio constante, con predominio de
Macrofagos tipo 1. Por haber un proceso
catabolico predominante y continuo no hay
transicion de MG1 a un fenotipo 2. Los M1
siguen limpiando el terreno y produciendo
mas factores Proinflamatorios, lo que se
convierte en un Circulo Vicioso.

2.4. Tratamiento

Fisiatrico

Desde la Fisiatria se
pueden utilizar
diferentes agentes

fisicos para tratar de
pasar de un Ambiente
Proinflamatorio a uno
Inflamatorio para que haya conversién de
fenotipo de MG. Se utiliza Magnetoterapia,
Ten’s, Laserterapia, Electroestimulacion
muscular, Ultrasonido, etc. Se recomienda
ademas que el paciente se mantenga activo
y en movimiento dentro de
sus posibilidades.
Ejercicios de kinesioterapia,
masajes, hidroterapia
acuatica, Ozonoterapia, etc.
Estas terapias se pueden

destruccién del cartilago articular y factores complementar con
proinflamatorios como otras citocinas y PGEz,
= 10
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acupuntura y/o terapia neural, aceite de
cannabis.

Desde la fisiatria preparamos el terreno
biologico para luego realizar Procedimientos
de Medicina Regenerativa como HC-PRP,
Células madre de tejido adiposo o medula

2.5. Reporte de Caso Clinico

0sea, intraarticulares. Hay reportes de otras
terapias biolégicas realizadas, como Suero
Autdlogo Condicionado utilizado en equinos
deportivos y la Implantacion de Condrocitos
autodlogos.

Amadeo, es un Ovejero Aleman de 11 afios de edad, que
vive en una fabrica de ladrillos. Cuando él se siente bien y
sin dolor trepa las montafias de arena que hay en el lugar y
juega con otros perros.

Amadeo presenta osteoartrosis a nivel de columna cervical
caudal, toracica, lumbar y lumbo sacro. También hay un
inicio de procesos degenerativos a nivel de la articulacion

coxo femoral.

En junio de 2021 comenzamos con dos sesiones semanales
de fisiatria. Presentaba dolor y claudicacion principalmente

de miembro posterior izquierda. Dolor a la palpacién presién

de columna toraco lumbar y lumbosacra. Medicacion con la
gue llega a la consulta desde octubre de 2020, prednisolona
20 mg cada 72 hs, intercalada con meloxicam cada 24 hs,
tramadol en episodios de dolor agudo, pregabalina 200 mg
cada 12 hs. Sostén CG una vez a la semana.

En junio de

-‘v

En octubre de 2021 se baja la dosis de prednisolona
a 10 mg y en febrero de 2022 deja de tomarla y
sigue con mitad de dosis de meloxicam cada 48 hs.
Tramadol en dolor agudo y pregabalina 200 mg
cada 12 hs. Se sigue con sesiones de Fisiatria
preparando el *terreno biol6gico*.

2022 Amadeo comienza con

disminucién de propiocepcion y ataxia, se toma

muestra de sangre, toxoplasmosis + con titulos de
1/400, se medica con clindamicina por 28 dias. Se vuelven a repetir analisis de toxoplasmosis,

da negativo.
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En julio de 2022 se realiza procedimiento de

Medicina Regenerativa en caderas y columna
- cervical caudal, torcicas y LS. C-PRP vy
células madres de Tejido Adiposo. Deja de
tomar meloxicam. Continla tomando
pregabalina 200 mg cada 12 hs. Se continua
con fisiatria una vez por semana.
Comenzd con terapia neural en enero de
2023. Se comienza a bajar la dosis de
pregabalina, hoy en dia toma 50 mg cada 24
hs. Esta tomando aceite de cannabis desde
hace 2 meses, 4 gotas cada 12 hs. No hubo
gue darle méas tramadol. Sigue con sostén CG
1 vez a la semana.

grupoandes

MEDICINA REGENERATIVA
VETERINARIA

Innovacion y desarrollo en medicina regenerativa veterinaria
Argentina / Chile — Chile / Argentina
grupo.andes.mr@gmail.com
+54 9 266 424-6259 / +56 9 9345-4371
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PRP en lesiones meniscales

Dr. Manuel Antonio Martinez Castillo
Medicina General, Ozonoterapia, Medicina Regenerativa y Medicina deportiva
Biomedical — Centro de Ozonoterapia y Medicina Regenerativa — Honduras

Existe un )
_ Los meniscos son estructuras
Incremento fibrocartilaginosas en la  articulacion
en el uso de tibiofemoral. Una estructura completa de
_ag,er]tes menisco tiene las funciones de lubricacioén,
biologicos .y " - .
nutricién, estabilidad articular, absorcion de
como el

impactos y transmision de carga durante los
movimientos dinamicos. Se cree que la lesion
de menisco es un desafio Unico debido a la
ausencia de cicatrizacion en la zona
avascular, la inestabilidad de la articulacion
de la rodilla, la degeneracion acelerada del
cartilago articular y el aumento de la tasa de
osteoartritis de aparicion temprana.

plasma rico
en plaguetas
(PRP) y las
células madre mesenquimales (MSCs) para
tratar las lesiones musculoesqueléticas y
actualmente podemos incluir también los
desgarros y lesiones de menisco en las
rodillas.

En la actualidad, el consenso es que la
reparacion del menisco o la estimulacion de
la regeneracion del menisco en el tratamiento
de la lesiébn del menisco podria prevenir o
retrasar la aparicion de la artrosis. Sin
embargo, la mejora de la regeneracion y el
aumento de la tasa de curacion después de
una lesién han sido desafios importantes.

Las lesiones meniscales de la rodilla son muy
comunes, pueden afectar significativamente
la funcion y predisponer a la rodilla a una
osteoartritis acelerada. El cuerpo y el asta
posterior del menisco son particularmente
susceptibles a lesiones agudas vy
degeneracion crénica. Los desgarros
meniscales sintomaticos pueden tratarse con
modificacion de la actividad, modalidades,
aparatos ortopédicos, ejercicio terapéutico,
inyecciones intraarticulares - intrameniscales
y cuando esté clinicamente indicado,
desbridamiento o reparacion quirurgica.

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define
como un producto derivado de sangre
autdlogo que contiene plaguetas altamente
concentradas, factores de crecimiento
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asociados y otros componentes bioactivos.
Se ha demostrado que el PRP muestra
efectos positivos en la cicatrizacion de tejidos
al estimular la proliferacién celular, la
migracion celular, la angiogénesis y la
produccion de matriz extracelular en
numerosos tipos de células.

La liberacion de factores de crecimiento
proveniente del PRP como; el factor de
crecimiento derivado de plaquetas y el factor
de crecimiento transformante beta, modulan
el proceso inflamatorio y regulan la viabilidad
de los condrocitos, lo que contribuye al
mantenimiento de los tejidos y la reparacion
del menisco.

Varios estudios clinicos han verificado que la
inyeccion de PRP proporcion6 buenas
puntuaciones  funcionales 'y  mejoria
radiolégica en pacientes con lesiones
meniscales sintoméaticas.

En intervencionismos ortobiologico se utilizan
los equipos de imagen como el ecégrafo y el
rayos X (fluoroscopio) para administrar los
biolégicos directamente sobre los tejidos o
articulaciones dafiadas, para aumentar la
eficacia terapéutica.

El ecografo nos permite realizar una técnica
guiada para administrar especificamente
agentes biolégicos (PRP, MSCS, Coagulos
de fibrina) directamente en el menisco
dafiado proporcionando mejores resultados
que al realizar solo infiltraciones
intraarticulares.

Ejemplo:

Descripcion de la técnica de inyeccion en
cuerpo meniscal: se coloca al paciente en
una posiciébn acostada con cara lateral a
tratar viendo hacia el techo.

Para optimizar la visualizacién ecografica y el
acceso al menisco, la rodilla se flexiona a 30-
60° y se imparte tensién en varo o valgo,
colocando una toalla enrollada o colchén por
debajo de esta.

Se utiliza aguja 22-23G y un transductor
linear, se coloca en un plano coronal
anatoémico a través de la articulacion, justo
por delante del ligamento colateral medial
para facilitar la colocacion de la aguja sobre
el cuerpo del menisco utilizando el enfoque
fuera de plano. Una vez que se visualizo la
punta de la aguja dentro del cuerpo del
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menisco, se giré el transductor 90° en el
plano axial anatémico, lo que produjo una del
menisco Yy una vista en el plano de la aguja.

Se avanza la aguja de 22G con un abordaje
fuera del plano, de anterior a posterior, una
vez dentro del menisco se aplica un volumen
entre 1-2ml de PRP.

Actualmente la revista especializada 'Knee
Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy'
de la ESSKA - European Society of Sports
Traumatology, Knee Surgery & Arthroscopy
acaba de publicar un trabajo “High survival
rate after the combination of intrameniscal
and intraarticular infiltrations of platelet-rich
plasma as conservative treatment for
meniscal lesions” Mikel Séanchez vy
colaboradores. por el que recientemente fue
reconocida en los 'Premios Nacionales de
Investigacion en Medicina del Deporte
Fundacion Cajastur'.

Dicho proyecto de investigacion evalla la
eficacia de la aplicacion del Plasma Rico en
Plaguetas (PRP) en pacientes con rotura
meniscal, analizando su tasa de fracaso y
evolucion clinica, asi como los factores que
pueden influir en la respuesta positiva a este
tratamiento.

De los 392 pacientes finalmente analizados,
solo 38 tuvieron que ser intervenidos
quirargicamente tras el tratamiento con PRP,
lo que supone una tasa de supervivencia del
90,3%. Las lesiones de tipo horizontal fueron
las que mejor respondieron al tratamiento
mientras que la presencia de condropatias

degenerativas representaba un factor
negativo. En esta misma linea, alrededor del
70% de los pacientes consiguié una mejora
clinica significativa.

En conclusion, las inyecciones ortobioldgicas
se utilizan cada vez mas en el tratamiento de
las lesiones meniscales degenerativas y los
resultados que se desprenden de Ilos
multiples trabajos realizados por diferentes
estudios clinicos es que las infiltraciones
intrameniscales son un  tratamiento
conservador perfectamente valido para tratar
lesiones meniscales para reducir el dolor,
mejorar la funcién y preservar el menisco en
pacientes.

« Plagueta
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4. CASO CLINICO: Lesion de Ligamento

Cruzado Anterior

M.V. Esp. Félix Cardenas Silva L
R Director Médico en Beckenham

Director Grupo Andes Division Chile.
Talagante

A inicios del afio 2020, acude al Centro de
Salud Animal Beckenham (ortobiofisiatria),
Lupe. Una canina mestiza de 2 afios con

diagnéstico de ruptura de ligamento cruzado
anterior derecho, luego de haber realizado
ejercicio en una plaza de forma intensa. Ella
es una hembra estéril sin antecedentes
previos de enfermedades y correctamente
inmunizada segun los protocolos nacionales.
Efectivamente la paciente presentaba
miembro alzado sin apoyo y dolor en brazos,
debido a la forma fisica de estar enfrentando
el dolor.

Su Médico traumatdlogo habia realizado
prueba de cajon con resultado positivo,
hecho que pudimos repetir en nuestro centro
con los mismos resultados.

Al ver la imagen radiografica se evidenciaba
claramente el desplazamiento del plato tibial
del miembro afectado.

La familia acudia a nosotros ya que el temor
a una cirugia y especialmente a la anestesia
de un procedimiento quirargico era muy
potente generando intranquilidad.

p—

ndes

S

Centro de Salud Animal, Fisiatria & Medicina Regenerativa

Estos casos son escasos, ya que sobre el 95%
de los pacientes que ingresan, lo realizan en
bdasqueda de tratamiento posterior a la
cirugia reparativa (cualquiera sea la técnica),
ya que, en esos casos, el uso de elementos
regenerativos que aplicamos tienen la
finalidad del reforzamiento de la labor
operatoria, generando proteccion,
desinflamacién y estabilizacion de la
iatrogenia que cualquier procedimiento
quirargico puede realizar.

La disminucion del volumen muscular era
evidente en el miembro afectado, presentaba
mucho dolor en la rodilla y las imégenes
térmicas -que se mostraran a continuacion-,
resaltaban enormemente el ndcleo articular
(en circulo rojo) como lugar target y el
miembro izquierdo con un comportamiento
térmico en columna debido a la descarga de
peso.
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La vista oblicua anterior que se tomo dejaba
notar que existian elementos de tejido blando
como tendones también inflamados debido a
la tension provocada

El miembro contra lateral se mostraba
térmicamente con inflamacion marcada
lateral y sobre la rodilla.

Se decidié a proceder con el protocolo de
Sesiones de Rehabilitacion de 1 vez a la
semana, durante 3 horas continuas.
Caminadora acuatica como vaso-dilatacion

periférica al inicio y como elemento de trabajo
al final. Electro- estimulacion de tejidos
blandos y laser. Se utilizé aplicacion de
ozono intra-articular e intramuscular. La
urgencia es lograr controlar dolor e
inflamacion en el nucleo de esa rodilla.

Es bien sabido que muchos procedimientos
de Medicina Regenerativa fracasan debido a
la falta de preparacion previa, ya que el pH
de las articulaciones inflamadas tiende a la
acidez, lo que genera in-viabilidad a la
supervivencia de células o elementos
regenerativos.

Por eso el ozono intra-articular fue vital para
contra-restar la inflamacion intra-articular.

El uso de ozono intra-muscular tiene la
finalidad entre muchas cualidades, de
generar un aumento de la vascularidad o
angiogénesis local, incrementando las
cantidades de oxigeno que pueden llegar a la
zona de dafio y su periferia.

Fueron dos meses y medio de trabajo, una
vez por semana pero siguiendo el protocolo
estricto de terapia.

Se procedi6 a la toma de exdmenes pre-
quirargicos 3 semanas antes de la fecha del
procedimiento de Medicina Regenerativa,
para poder conocer el estado de salud de la
paciente, saber de su compatibilidad
anestésica y el nivel basal de plaquetas para
poder vehiculizar como comodidad las
células en un prfc.
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A continuacion, Imagenes de sus examenes:
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programado, en el ayuno indicado y bajo la
suspension de todas aquellas drogas que
puedan provocar cito-toxicidad en los
procedimientos regenerativos.

Entre la toma de sangre para preparar el
vehiculo de prfc y la inoculacion del
concentrado de células mesenquimales de
médula Osea, transcurrieron 42 minutos.
Luego de la toma de sangre (20 cc), ésta se
proceso bajo camara de flujo laminar y con
centrifugado regular y protocolizado.

Al estar ya preparado, se vuelve a quiréfano
para obtener una muestra de 4 jeringas de 4
cc cada una con meédula Osea costal. A
distintas distancias (profundidad) de la
superficie de inyeccidon para asegurar una
extraccion correcta y con los movimientos
adecuados que son propios de la técnica.

Se proceso la muestra bajo técnica point of
care  protocolizada, bajo  esterilidad
controlada en cadmara de flujo.
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Se pusieron las dos muestras en dos jeringas
distintas, unidas por una llave de paso y se
acudié a quiréfano, donde la Dra Villanueva
procedio a aumentar la profundidad
anestésica. Se mezclaron ambas jeringas
con paso de una a la otra repetitivamente y
lentamente.

Se ubico el ligamento rotuliano, bajo flexion
de rodilla con aguja de 30 g se inoculd la
muestra en ambas rodillas en cantidades
similares.

La paciente a los 3 primeros meses, tuvo
control termografico, y las imagenes

obtenidas (a continuacion), muestran un gran
incremento de la actividad de ambas rodillas,

dado por el metabolismo que genera la
inclusion de elementos regenerativos.

Luego la paciente en zona de re-
incorporacion, recibi6 vaso dilataciéon por
calor local en la rodilla.

Volvi6 a casa con su prescripcion limitante en
todas las drogas que pueden generar
citotoxicidad por 6 meses, vida normal pero
repaso en rehabilitacion cada tres meses en
forma indefinida.

En ninguna etapa del repaso Lupe presento dolor, y se podia apreciar que la cojera inicial ya era
inexistente. Lograba saltar entre sillones y correr el en patio sin tener complicaciones de miembro

en frio.

Ya en enero de este afio, se decide enviar a la paciente a control masculo- esquelético. La Dra
informante, Veronica Wachholtz, no conocia a la paciente ni el caso clinico. Solo se le pidi6

ecografia control de ambas rodillas.

El resultado fue que ambas rodillas no presentan ningun tipo de dafio articular, y son

absolutamente funcionales.
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mindray

Este tipo de casos, cada vez son mas frecuentes. Con mucha alegria nos hace pensar y proyectar
gue nuevos tipos de terapias, mas conservadoras pueden ser llevadas a cabo dentro de un marco
ético y profesional. Por el bien de nuestros pacientes.

La regeneracion es un hecho. La bibliografia internacional asi lo demuestra. Cada vez son mas

las evidencias que asi lo corroboran.
Solo basta sofiar, trabajar y aplicar.

NOTA DEL EDITOR

En primer lugar, agradecer a los
profesionales de la salud que han dedicado
una gran parte de su tiempo en el desarrollo
de cada uno de los articulos, sin su esfuerzo
y dedicacion esto no seria posible.

Este niumero es el primero en el cual tenemos
la participacion de un autor internacional tal
el caso del Dr. Manuel Martinez Castillo de
Honduras.

Y también informar a todos nuestros lectores
gue, a partir de diciembre 2023, nuestro news
letter sera traducido al Portugués, Ingles y
Holandés.

A todos muchas gracias, por acompafarnos
en este arduo camino de compartir
conocimiento.

GRUPO ANDES
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