
¿Qué es el Plasma Rico en Plaquetas (PRP)?
El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un
concentrado de plasma autólogo que contiene una
alta concentración de plaquetas, obtenidas de la
propia sangre del paciente. Estas plaquetas liberan
factores de crecimiento y otras proteínas bioactivas
cruciales para la reparación y regeneración tisular.
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS
(PRP-FC) EN GINECOLOGÍA

REGENERATIVA Y FUNCIONAL

Su preparación implica la centrifugación de una
muestra de sangre para separar los componentes
sanguíneos, aislando el plasma con una concentración
plaquetaria superior a la basal, generalmente de 3 a 5
veces, optimizando su potencial terapéutico.

Estos factores biológicamente activos desempeñan
un papel crucial en la cicatrización, remodelación
de tejidos y angiogénesis, lo que lo hace
especialmente prometedor en la ginecología
funcional y regenerativa.

MECANISMOS FISIOLÓGICOS DEL PRP
EN GINECOLOGÍA

El PRP ejerce su efecto terapéutico a través de la liberación de múltiples
factores de crecimiento y citoquinas que promueven la proliferación celular, la
migración, la diferenciación y la síntesis de matriz extracelular. 

Factores de Crecimiento: PDGF, TGF-β, VEGF, EGF, IGF-1, FGF, que
estimulan la proliferación celular, angiogénesis y síntesis de colágeno.
Citoquinas: Interleucinas, proteínas y otras moléculas señalizadoras,
con propiedades antiinflamatorias que reducen el daño tisular y
mejoran el entorno de cicatrización.
Angiogénesis: Estimulación de la formación de nuevos vasos
sanguíneos.
Proliferación y Diferenciación Celular: Favorece la migración y
diferenciación de células madre mesenquimales endógenas,
promoviendo la regeneración de tejidos dañados.

Estos mecanismos conjuntos son la base de su aplicación en la
ginecología regenerativa y funcional.



CONDICIONES QUE DEBE
CUMPLIR EL PACIENTE

PREVIO A LA TOMA DE LA
MUESTRA

Para garantizar la seguridad y eficacia del
PRP, es esencial evaluar ciertas
condiciones del paciente:

Descartar enfermedades
autoinmunes, infecciones
agudas o crónicas, y
trastornos de la
coagulación.

Suspensión de antiagregantes

Asegurar un estado
óptimo de hidratación y
nutrición para una mejor
calidad del plasma.

Evitar medicamentos como
AINES o anticoagulantes al
menos 7-10 días antes del
procedimiento.

Hidratación y Nutrición

FRECUENCIA DE APLICACIÓN DEL PRP

Historial Médico Completo

La frecuencia y el número de aplicaciones de PRP varían según la
indicación clínica y la respuesta individual del paciente.
Generalmente, se recomiendan sesiones espaciadas para permitir la
regeneración tisular. Ciclo completo del PRP: 21 días.

El intervalo entre aplicaciones permite que los factores de
crecimiento desencadenen una cascada biológica completa,
incluyendo proliferación celular, síntesis de colágeno y
neovascularización, optimizando así los resultados.
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OBTENCIÓN Y
PREPARACIÓN DEL PRP

11 Se obtiene una muestra de
sangre periférica del paciente 
(10-60 ml) en tubos estériles con
anticoagulante.

EXTRACCIÓN DE SANGRE

22La sangre se centrifuga en una
o dos etapas, para separar los
componentes sanguíneos y
concentrar las
plaquetas.

CENTRIFUGACIÓN

Se extrae cuidadosamente la
fracción de plasma rico en
plaquetas, asegurando una
alta concentración.33
SEPARACIÓN DEL PRP

44Puede activarse con cloruro de
calcio o trombina para liberar
los factores de crecimiento
antes de la aplicación.

ACTIVACIÓN (OPCIONAL)

La calidad del PRP depende de la
técnica utilizada y los equipos, siendo
crucial para su eficacia terapéutica. La

activación busca maximizar la
liberación de factores de crecimiento en

el sitio de acción.



La activación del PRP, tradicionalmente mediante cloruro de calcio o
trombina, busca inducir la degranulación plaquetaria y liberar los

factores de crecimiento antes de la inyección.
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APLICACIONES DEL PRP EN GINECOLOGÍA
REGENERATIVA Y FUNCIONAL

Atrofia Vulvovaginal: Mejora la lubricación,
elasticidad y reduce la dispareunia en mujeres
postmenopáusicas.
Liquen Escleroso Vulvar: Ha demostrado ser una
alternativa eficaz para mejorar los síntomas y la
calidad de vida.
Incontinencia Urinaria de Esfuerzo Leve: Contribuye
a fortalecer el tejido periuretral, mejorando el soporte.
Disfunción Sexual Femenina: Puede potenciar la
sensibilidad y respuesta sexual en ciertas condiciones

¿Es Necesaria la Activación del PRP? 

ARGUMENTOS A FAVOR DE
LA ACTIVACIÓN

ARGUMENTOS EN CONTRA
DE LA ACTIVACIÓN

Liberación inmediata de una alta
concentración de factores de
crecimiento en el sitio de la
lesión.

Potencialmente optimiza el
efecto biológico inicial,
especialmente en situaciones
agudas.

La activación espontánea ocurre
in vivo al entrar en contacto con
el colágeno y otros tejidos.
La activación ex vivo puede
agotar los factores de
crecimiento antes de que el PRP
llegue al tejido diana, limitando
un efecto sostenido.
Algunos estudios sugieren que el
PRP no activado puede tener un
efecto más prolongado.

Un Debate Científico

La decisión de activar o no el PRP debe sustentarse en la experiencia clínica, el
protocolo establecido y la evidencia científica más reciente disponible para cada

aplicación. No obstante, en tejidos comprometidos o con hipofunción, se
recomienda proceder con su activación para optimizar la respuesta biológica.

Cicatrices: Estimula la regeneración y remodelación del tejido cicatricial,
mejorando la textura de la piel y reduciendo su apariencia.
Vulvodinia: Promueve la regeneración de tejidos y aumenta el colágeno,
disminuyendo los síntomas de picor, ardor y sequedad, mejorando la hidratación
vulvar.



Trombocitopenia o disfunción plaquetaria.
Infección activa en el sitio de inyección.
Cáncer o historial reciente de cáncer, especialmente
hematológico.
Embarazo y lactancia.
Tratamiento con anticoagulantes.

Es fundamental una evaluación médica exhaustiva previa al
tratamiento.
La preparación y aplicación deben realizarse en condiciones
estériles por personal cualificado.

CONTRAINDICACIONES Y CONSIDERACIONES 
DE SEGURIDAD

BENEFICIOS CLAVE DEL PRP
01

Regeneración Natural
Estimula los propios mecanismos de

curación del cuerpo sin usar
agentes externos sintéticos.

02
Seguridad Optimizada

Al ser un producto autólogo, el
riesgo de reacciones alérgicas o

rechazo es mínimo.

03 04

Procedimiento Mínimamente
Invasivo

La aplicación es ambulatoria y
generalmente bien tolerada por las

pacientes.

Mejora de la Calidad de Vida
Alivia síntomas crónicos y mejora

la función en diversas
condiciones ginecológicas.

Contraindicaciones Absolutas

Consideraciones
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ATROFIA
VULVOVAGINAL

Mejora significativa en síntomas
como sequedad, dispareunia y
calidad de vida sexual.

Journal of Women´s Health
(2020), Menopause (2021)
(e.g., Hersant et al., 2023)

LIQUEN
ESCLEROSO

Reducción del picor y la disfunción
sexual, con mejoría histológica.

Obstetrics &amp; Gynecology
(2019),
European Journal of Obstetrics
&amp;
Gynecology and Reproductive
Biology (2022)

CICATRICES

Estimula la regeneración y
remodelación del tejido
cicatricial, mejorando la textura
de la piel y reduciendo su
apariencia

Evidencia Científica y Publicaciones Recientes
Múltiples estudios publicados en revistas médicas de alto impacto

respaldan la eficacia y seguridad del PRP en ginecología.

International Journal of
Environmental Research Andy
Public Health (2022), Plasma
rico en plaquetas en
Ginecología: descubrimientos
no descubiertos (revisión) 
(e.g., Ciećkiewicz et al, 2022)

LA INVESTIGACIÓN CONTINÚA EXPANDIÉNDOSE, OFRECIENDO NUEVAS PERSPECTIVAS
SOBRE SU POTENCIAL TERAPÉUTICO.

INCONTINENCIA
URINARIA

Resultados prometedores en
incontinencia de esfuerzo leve a
moderada. Reducción de escapes
urinarios y fortalecimiento del piso
pélvico,

International Urogynecology
Journal
(2021), Female Pelvic
Medicine &amp;
Reconstructive Surgery
(2022)
e.g., Runels et al., 2022

DISFUNCIÓN 
SEXUAL 

FEMENINA

Mejorías en la excitación, orgasmo
y satisfacción general.  (e.g., Casella et al., 2021)

VULVODINIA
Reduce la inflamación crónica el
tejido vestibular, lo que ayuda a
disminuir la irritación de fibras
nerviosas

Kellog-Spadt, S., et al (2021).
“Treatment of vulvodynia (vulvar
paint  of unknown cause).
Uptodate [internet].



CONCLUSIONES Y FUTURO DEL PRP
EN GINECOLOGÍA
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El Plasma Rico en Plaquetas representa una herramienta
prometedora en la ginecología regenerativa y funcional, ofreciendo
una alternativa natural y segura para mejorar la calidad de vida de
las mujeres.

Innovación Terapéutica
Abriendo nuevas vías para el manejo de patologías
ginecológicas resistentes a tratamientos
convencionales.

Medicina Personalizada
Enfoque autólogo que reduce riesgos y optimiza la compatibilidad del
tratamiento.

Investigación Continua
Se esperan más estudios a gran escala para estandarizar protocolos y
expandir indicaciones.
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