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O R I G I N A L

Tratamiento con la 
administración intradiscal 
de plasma rico en 
plaquetas para dolor 
crónico discogénico 
cervical y lumbar

R E S U M E N:

Introducción: La degeneración del disco interverte-
bral (DIV) se ha correlacionado con el dolor lumbar y 
cervical de origen discogénico. Es un grave problema 
de salud, así como una de las principales causas de 
discapacidad y representa un alarmante problema de 
salud y socioeconómico. El plasma rico en plaquetas 
(PRP) es un enfoque terapéutico seguro y eficaz para 
afecciones degenerativas musculoesqueléticas, y 
parece un método clínicamente prometedor en discos 
degenerados y lesionados.
Métodos: En este trabajo presentamos nuestra ex-
periencia en el tratamiento del dolor discogénico y 
evaluamos los cambios en el dolor y la función en  
24 pacientes con dolor cervical y lumbar de causa 
discogénica tras la administración epidural, paraverte-
bral e intradiscal de PRP. 

Resultados: Se han tratado 24 pacientes (14 hombres 
y 10 mujeres). El VAS inicial fue de 5,9 ± 0,7; a los 2 me-
ses de 2,8 ± 0,89 (p = 0,000); a los 6 meses 1,4 ± 0,90  
(p = 0,000) y a los 12 meses de 2,1 ± 0,799 (p = 0,000).  
El índice de ODI inicial fue de 43,20 ± 11,56; a los  
2 meses de 25,05 ± 7,783, (p = 0,100) de 21 ± 6,740; a  
los 6 meses (p = 0,016) y de 19,1 ± 7,498 a los 12 meses 
(p = 0,000). 
Conclusión: Nuestros resultados son alentadores 
a los 2, 6 y 12 meses, utilizando estrictos criterios 
categóricos de diagnóstico para el uso PRP epidural e 
intradiscal como tratamiento para el dolor cervical y 
lumbar discogénico, ya que disminuyó significativa-
mente el dolor y la discapacidad física. Se necesitan 
ensayos aleatorizados controlados con placebo para 
evaluar aún más la eficacia de este tratamiento. 
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A B S T R AC T:

Introduction: Intervertebral disc degeneration (DIV) 
has been correlated with discogenic lumbar and 
cervical pain, is a serious health problem, as well as 
one of the leading causes of disability and represents 
an alarming health and socioeconomic problem. 
Platelet Rich Plasma (PRP) is a safe and effective the-
rapeutic approach to musculoskeletal degenerative 
conditions and seems a clinically promising method 
on degenerate and injured discs. 
Methods: In this work we present our experience in 
the treatment of discogenic pain and evaluate chan-
ges in pain and function in 24 patients with discoge-
nic cervical and lumbar pain following after epidural, 
paravertebral and intradiscal administration of PRP. 
Results: 24 patients (14 men and 10 women) have 
been treated. The initial Vas was 5.9 ± 0.7; 2 months  
of 2.8 ± 0.89 (p = 0.000); 6 months 1.4 ± 0.90  
(p = 0.000) and 12 months of 2.1 ± 0.799 (p = 0.000). 
The initial ODI index was 43.20 ± 11.56; 2 months  
of 25.05 ± 7,783, (p = 0.100) of 21 ± 6,740; 6 months  
(p = 0.016) and 19.1 ± 7,498 at 12 months (p = 0.000). 
Conclusion: Our results are encouraging at 2, 6 and 
12 months, using strict categorical diagnostic crite-
ria, for the use of epidural and intradiscal PRP as a 
treatment for discogenic cervical and lumbar pain as 
it significantly decreased physical pain and disability 
Randomized placebo-controlled trials are needed to 
further evaluate the effectiveness of this treatment. 

Introducción

La degeneración del disco intervertebral (DIV) se ha correlacio-
nado fuertemente con el dolor lumbar y cervical. Es un problema de 
salud creciente, así como una de las principales causas de discapa-
cidad física que afecta a personas en todo el mundo y representa un 
alarmante problema de salud y socioeconómico (1). En los trastor-
nos del disco intervertebral (DIV), el entorno tisular desregulado 
envía señales a las células del disco, lo que conduce a un proceso 
inflamatorio y a una degradación lenta de la matriz extracelular en 
un círculo vicioso perpetuo, generando una alteración en la funcio-
nalidad de la articulación del disco intervertebral (2). Es necesario 
apostar por la investigación en productos que potencien la cura-
ción del disco y prevengan una mayor degeneración. Conocemos 
diferentes terapias administradas por vía epidural y/o intradiscal 
para mejorar el dolor y la funcionalidad discal, tales como el azul 
de metileno (3), el ozono medicinal (4), el alcohol gelificado (5) y las 
células madre mesenquimales (6), con buenos resultados; todos 
estos tratamientos tienen intención de frenar el dolor y el proceso 
degenerativo. 

Los avances recientes en nuestra comprensión de la biología del 
disco intervertebral han llevado a un mayor interés en el desarrollo 
de nuevos tratamientos biológicos destinados a la regeneración 
del disco (7). Los factores de crecimiento (PRP), la terapia génica, 
el trasplante de células madre y la ingeniería de tejidos basada en 
biomateriales podrían apoyar la regeneración del disco interverte-
bral superando la limitación del mecanismo de autorregeneración. 
Entre las terapias biológicas actuales está surgiendo una estrategia 
mínimamente invasiva que consiste en la infiltración de plasma rico 
en factores de crecimiento, también llamado plasma rico en plaque-
tas (PRP), un enfoque terapéutico seguro y eficaz para otras afeccio-
nes degenerativas musculoesqueléticas (7). Se trata de un método 
clínicamente prometedor en discos degenerados y lesionados. El 
método se ha aplicado con éxito en estructuras donde el colágeno 
tiene un papel principal, tales como desgarros del manguito rotador, 
epicondilitis del codo, ligamento cruzado anterior, etc. (8).

En la DIV podemos diferenciar histológicamente tres regio-
nes: las placas terminales vertebrales (endplates), el anillo fibroso 
(AF) y el núcleo pulposo (NP). El NP es la región gelatinosa central 
que consta de una población celular escasa dentro de una matriz 
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extracelular hidratada compleja de fibras de colágeno y proteogli-
canos hidrófilos. La degeneración del DIV se acompaña de cambios 
estructurales complejos que comprometen la biomecánica de la 
unidad funcional vertebral, involucrando en un segundo tiempo al 
complejo articular posterior vertebral, ligamentos, fascias, tendo-
nes, músculos y, posteriormente, a otras estructuras biomecánicas 
más lejanas (8). 

Las terapias biológicas para la reparación del DIV y las tecnolo-
gías de ingeniería de tejidos han sido objeto de una intensa investi-
gación y los resultados son prometedores (9-11). El PRP se postula 
como una técnica ventajosa, principalmente debido a la facilidad en 
su obtención y preparación autóloga en entornos clínicos, así como 
su bajo precio y su capacidad bactericida. El PRP contiene factores 
de crecimiento biológicos capaces de estimular el crecimiento y 
la proliferación celular. Los experimentos in vitro han demostrado 
que el PRP puede promover eficazmente la proliferación de las 
células del disco intervertebral animal y el metabolismo de la matriz 
extracelular (11). El PRP se ha estudiado en modelos animales con 
resultados satisfactorios que podrían extrapolar su uso en modelos 
humanos, como es el caso del tratamiento en discos degenerados 
en conejos (11). Hay resultados muy prometedores, pero quedan 
dudas sobre la evolución de la restauración a lo largo del tiempo, 
el papel de las citocinas del PRP, así como el modo de lesión y la 
sistemática de inyección en el disco.

Objetivo

El PRP se ha demostrado ser eficaz para una variedad de 
enfermedades musculoesqueléticas. En este trabajo presentamos 
nuestra experiencia en el tratamiento del dolor discogénico y 
evaluamos los cambios en el dolor y la función en pacientes con 
dolor cervical y lumbar de causa discogénica tras la administra-
ción intradiscal de PRP.  

Métodos

Ensayo abierto descriptivo retrospectivo. Los pacientes (24), 
14 hombres y 10 mujeres entre 31 y 74 años, fueron diagnostica-

dos de dolor discogénico en un solo nivel vertebral, en la región 
cervical (9) o lumbar (15) por medios clínicos y resonancia 
magnética (RM) y exclusión de otras causas. Todos los pacientes 
fueron tratados en el nivel en el que se presentaba una imagen 
de protrusión/hernia discal (no extruida) concordante con la ex-
ploración clínica (12). Previa explicación del procedimiento y ob-
tención del consentimiento informado, los pacientes se sometieron 
a un protocolo de tratamiento de inyección epidural + paravertebral 
(2 sesiones) e intradiscal de PRP (1 sesión) en el nivel afectado 
(Figura 1). El dolor se midió con la escala VAS (0-10) y la funciona-
lidad con el índice de Oswestry (ODI) (0-100). Los seguimientos se 
hicieron de forma presencial en todos los pacientes.

Para el cálculo estadístico se utilizó el programa SPSS para 
Windows, Versión 19.0. El objetivo era comparar las variables 
cuantitativas de tendencia central (medias y desviación típica) 
de cada una de ellas en el tiempo y entre sí. Por consiguiente, 

Figura 1. Aguja en el disco intervertebral.
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los test estadísticos utilizados fueron la t de student y la ANO-
VA, considerando significativo un valor de valor de p < 0,05.

Para la elaboración del PRP usamos el kit PRO PRP  
KIT 30 ml de GOODMORNING BIO S.L. (especificaciones del 
fabricante).

El método de elaboración del PRO es el siguiente: 
1.  Extraer 3 cc de anticoagulante (citrato sódico) en la 

jeringa de 30 ml, con aguja 19 G. 
2.  Con la aguja epicraneal (palomilla) extraiga sangre del 

paciente en la misma jeringa hasta completar los 30 
ml.

3.  Inyecte el contenido obtenido de la jeringa de 30 ml 
en el tubo PRP P30A, atravesando la goma verde del 
mismo, con la aguja 19 G, tocando la punta de la aguja 
con el borde interno del tubo para evitar hemólisis y la 
formación de burbujas.

4.  Colocamos en la centrifugadora el tubo PRP P30A y un 
contrapeso en el vaso opuesto (podemos obtener un 
contrapeso rellenando de suero fisiológico otro PRP 
P30A) (Figura 2).

5.  Centrifugue a 2800 RPM durante 5 minutos.
6.  Una vez finalizado el centrifugado, abra la tapa y retire 

suavemente el tubo PRP P30A de la centrífuga, soste-
niéndolo verticalmente, sin agitarlo (Figura 3).

Obtención de PPP y PRP:
7.   Desenrosque la tapa inferior del tubo PRP P30A .
8.  Adapte cuidadosamente el controlador o “pusher”. 
9.  Gire la parte inferior del “pusher” en sentido de las 

agujas del reloj hasta que el plasma llegue al borde 
superior del tubo (Figura 4). 

10.  Abra el tapón verde de la parte superior del tubo y 
conecte la jeringa de 20 ml ( jeringa colectora de PPP) 
mediante presión.

11.  Gire el “pusher” hasta que la capa de glóbulos blancos 
alcance la marca de 6 ml del tubo.

12.  Retire la jeringa de 20 ml y conecte mediante presión la 
jeringa de 10 ml ( jeringa colectora de PRP) en la parte 
superior y gire el controlador hasta que la capa de leu-
cocitos alcance el borde superior del tubo (Figura 5).

13. Retire la jeringa con el PRP (6 ml) (Figura 6).

Figura 2.  Sangre completa antes 
de la centrifugación.

Figura 5.  Obtención del plasma 
rico en plaquetas (PRP).

Figura 3.  Plasma completo tras la 
centrifugación.

Figura 6.  Fase final de la fracción 
rica del PRP.

Figura 4.  Separación de los dife-
rentes componentes del 
plasma.
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Resultados

Se han tratado 24 pacientes (14 hombres y 10 mujeres).
El VAS inicial fue de 5,9 ± 0,7; a los 2 meses de 2,8, ± 0,89  

(p = 0,000); a los 6 meses 1,4 0,90 (p = 0,000) y a los 12 meses de 
2,1 ± 0,799 (p = 0,000) (Tablas I y II).

El índice de ODI inicial fue de 43,20 ± 11,56; a los 2 meses de 
25,05 ± 7,783, (p = 0,100) de 21 ± 6,740; a los 6 meses (p = 0,016) y de 
19,1 ± 7,498 a los 12 meses (p = 0,000) (Tabla III y IV). 

Los pacientes fueron considerados un éxito si lograron al 
menos un 50 % de mejora en la puntuación del dolor (VAS) y una 
disminución del 30 % en el Índice de Discapacidad de Oswestry, a 
los 2, 6 y 12 meses tras el tratamiento, lo cual se consiguió en todos 
los pacientes.  

Discusión

Este trabajo tiene como objetivo mostrar los resultados retros-
pectivos de nuestra práctica clínica en el tratamiento de la hernia 
discal y lumbar con la inyección intradiscal de PRP, en 24 pacientes 
no seleccionados que acudieron de forma sucesiva a nuestra uni-
dad. La mayoría de los estudios clínicos publicados han aplicado 
inyecciones de PRP para la osteoartritis de rodilla y epicondilitis, 
con pocos informes de su eficacia para el dolor cervical y lumbar. 
Curiosamente, los estudios clínicos demuestran claramente el 
creciente interés en las inyecciones de PRP para el tratamiento del 
dolor de espalda, con el número de estudios clínicos publicados, 
aumentando en los últimos años.

Los estudios clínicos que utilizaron inyecciones de PRP como 
terapia para el dolor de espalda discogénico han descrito buenos 
resultados en general. Una ventaja importante y notable de la te-
rapia es la seguridad del PRP autólogo en sí, que no causa ninguna 
complicación importante. Aparte de algunos efectos secundarios 
temporales (dolor en el lugar de la inyección, entumecimiento en 
las extremidades), ninguno de los estudios informó de eventos 
adversos graves o complicaciones resultantes de las inyecciones, 
tampoco los tuvimos nosotros en nuestro estudio. Debido a que el 
PRP autólogo se obtiene de la propia sangre del paciente, la terapia 
PRP conlleva bajos riesgos de infección por enfermedad y reacción 
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alérgica (13). Además, se sabe que el PRP tiene propiedades antin-
flamatorias y antimicrobianas (14,15), lo que a su vez podría reducir 
el riesgo de infección postquirúrgica. 

Nuestros resultados con la terapia de PRP epidural e intradis-
cal demuestra mejoras notables y significativas en la intensidad 
del dolor media con el VAS y mejoras en la capacidad funcional 
medidas con el ODI. Los efectos clínicamente beneficiosos han 
permitido a los pacientes volver a la actividad física normal en el 
estudio de Lutz (16) y también en nuestros pacientes. El número de 
inyecciones (individuales, múltiples o en múltiples niveles), el vo-
lumen de PRP inyectado (1-5 ml), el volumen sanguíneo completo 
inicial (9-20 ml) y los periodos de seguimiento son diferentes en los 
estudios contemplados. Además en ninguno de ellos se aplicaba 
un tratamiento concomitante epidural y paravertebral. Los procedi-
mientos de aislamiento PRP utilizados en los estudios son similares 
al nuestro. Implicaban la centrifugación de toda la sangre de los 
pacientes y el uso de un kit comercial.

A pesar de que la aplicación clínica de la inyección de PRP para 
discos degenerados está ganando popularidad, un aspecto impor-
tante que debe considerarse es la edad de la población objetivo; 
nuestros pacientes, con un rango de edad de 31 a 74 años, demues-
tran que el tratamiento puede ser útil prácticamente en cualquier 
edad. El impacto de la edad en la eficacia de las inyecciones de 
factores de crecimiento se discute ampliamente en este estudio 
(16). Un bajo número de células funcionales en los discos interver-
tebrales de pacientes mayores podría obstaculizar la eficacia de las 
inyecciones de PRP, aunque esto no lo hemos observado nosotros, 
aunque parece lógico que la terapia PRP será más eficiente si se 
aplica antes de que la degeneración del disco llegue a una etapa 
avanzada, por lo cual nuestra práctica es aplicarla lo antes posible. 
Otro posible enfoque será el uso de PRP en combinación con tera-
pia celular, como el uso de células de núcleo pulposo. 

La rentabilidad de la terapia PRP sigue siendo controvertida. En 
2013, Hsu y cols. informaron que es más caro que las inyecciones 
de esteroides cuando se utiliza a corto plazo, pero potencialmente 
menos costoso cuando se utiliza para el tratamiento a largo plazo 
(17). Por otro lado, la terapia PRP es ampliamente descrita como 
rentable, ya que es de naturaleza autóloga, sencilla de preparar y 
fácilmente disponible (18). En nuestro caso el tratamiento completo 
es inferior a los 1000 € por paciente.

Evidentemente nuestro estudio tiene la debilidad de no haber 
incluido un grupo control, lo cual no era el objetivo del estudio, que 
era simplemente presentar nuestra experiencia con este procedi-
miento. Tampoco hemos incluido un grupo placebo por motivos 
éticos. Esto evidentemente es una debilidad del estudio, que 
requiere ser validado ante un grupo placebo. 

En el futuro de la terapia PRP hay que incluir la realización 
de ensayos clínicos más aleatorizados, controlados e imparciales 
para proporcionar evidencia de mayor calidad (19). Hasta donde 
sabemos, solo se ha llevado a cabo un único ensayo clínico contro-
lado aleatorizado sobre la eficacia de las inyecciones de PRP en el 
dolor de espalda baja discogénico (20). Se necesita más investiga-
ción para comprobar los efectos a largo plazo de las inyecciones 
de PRP, incluyendo posibles efectos adversos, durante periodos de 
seguimiento más largos. Una posible dirección clínica futura sería 
comparar regímenes de inyección únicos y múltiples dentro del 
mismo estudio. Otros aspectos, como el método de preparación de 
PRP incluyendo el inicio de volumen sanguíneo entero, concentra-
ción plaquetaria, composición PRP y cantidad de PRP inyectado, 
pueden ser investigados más a fondo. La investigación adicional 
sobre los aspectos anteriores será ventajosa para los médicos al 
proporcionar una mejor orientación e indicaciones para determinar 
los planes de tratamiento individuales basados en el paciente y, por 
lo tanto, mejores resultados clínicos (21).

Conclusiones

El PRP es una modalidad de tratamiento segura, eficaz y facti-
ble y está evolucionando como una terapia potente para el trata-
miento del dolor discogénico. Teniendo en cuenta los notables pro-
gresos realizados, y los otros aspectos potenciales que quedan para 
una investigación posterior, la terapia PRP sin duda ofrece nuevas 
y emocionantes perspectivas para el tratamiento de la enfermedad 
degenerativa del disco y otros trastornos musculoesqueléticos. 
Nuestros resultados son alentadores a los 2, 6 y 12 meses, utilizan-
do estrictos criterios categóricos de diagnóstico para el uso PRP epi-
dural e intradiscal como tratamiento para el dolor cervical y lumbar 
discogénico. Se necesitan ensayos aleatorizados controlados con 
placebo para evaluar aún más la eficacia de este tratamiento.
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