Plasma Rico en
Factores de
Crecimiento







Técnica del P.R.G.F.®

Técnica de regeneracion basada en la
utilizacion de una preparacion autologa
rica en factores de crecimiento, con el fin
de mejorar la evolucion post-quirurgica o
post-traumatica del paciente



¢ Se puede acelerar la
regeneracion de
tejidos ?



Suministrando GFs en el
lugar de la lesion vamos a
incidir en las fases que
tienen lugar durante la
reparacion:

eInflamatoria
eProliferativa y de
reparacion
eRemodelacion




Factores de crecimiento (GFs)

Mediadores biologicos que regulan
acontecimientos clave en la reparacidon 6sea y
de los tejidos como:

® Migracion celular dirigida (quimiotaxis)
® Proliferacion celular

® Diferenciacion celular

® Sintesis de matriz extracelular



¢ Donde se encuentran

estos factores de crecimiento?
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°En las plaquetas
*En el plasma

*En tejidos: hueso




EJELIEHER

e su origen: fraccion citoplasmatica de los
megakariocitos

¢ no tienen nucleo

e viajan por el torrente sanguineo CAPTANDO

PROTEINAS PLASMATICAS que almacenar en sus

granulos: o

e n? variable: 150.000 / 450.000 por pL



Las plaguetas

Su funcion
I]I:I Hemostasia

SUMINISTRAR PROTEINAS EN EL LUGAR DE LA LESION

Papel transportador




e Plasma
e Rich

e Growth

e Factors

Se utiliza la sangre del propio paciente

Volumen de sangre: 10-30 cm3









Preparacion del PRGF®

Una sola centrifugacion

} FRACCION 1

Durante : 8 minutos a 1800 rpm ) }
FRACCION 2

Tiempo de preparacion: 15'-20"

} FRACCION 3

PR.GF. { : } FRACCION 4

Serie roja




v Una sola centrifugacion
v’ Protocolo sencillo 100% autdlogo,
biocompatible y seguro



Conclusiones

Se ha desarrollado un método para la obtencion de factores
de crecimiento autdlogos, basado en un procedimiento
original para la obtencidn y posterior activacion de las

plaguetas.

Este método permite el control de la cinética de liberaciéon
de los factores de crecimiento.

Se ha desarrollado un procedimiento para la obtencion de
fibrina autologa como soporte celular y membrana
bioldgica.



PLAQUETAS




Conclusiones

El ambito de aplicacion de esta técnica ha trascendido a otras
especialidades: traumatologia, medicina deportiva,
dermatologia, cirugia general, cirugia vascular,
ginecologia,otorrinolaringologia, cirugia ocular,
PODOLOGIA Y CIRUGIA PODOLOGICA...

Todo ello abre nuevas expectativas clinicas y de investigacion
en el area de regeneracion de tejidos.



Infiltraciones locales
Aplicacién préctica

Eﬁzﬂ Ramos Blanco

Podologo
& Fisioterapeuta



Definicion

ADMINISTRACION LOCAL INTRAARTICULAR O EN TEJIDOS BLANDOS,
A TRAVES DE UNA PUNCION, DE FARMACOS, SUSTANCIAS QUIMICAS
O BIOLOGICAS

- Técnica minimamente invasiva

- Necesita puncion precisa en localizacion anatomica
- Finalidad terapeutica o diagnostica
- Asepsia rigurosa

- Conocimiento exhaustivo de la anai




Objetivos

Manejo del dolor persistente en tejidos blandos

Bfoiuea del dolor ire i iostoieratorio




Sustancias Inyectables

Anesteésicos locales

Corticoesteroides
Acido hialurénico

Homeopatia



PRGF (piasma Rico en Factor de Crecimiento )

Técnica de regeneracion basada en la utilizacion de una preparacion
autologa rica en factores de crecimiento, con el fin de mejorar la
evolucion post-quirdrgica o post-traumatica del paciente.




Localizaciones habituales

Fascitis Plantar

Neuralgia Intermetatarsal
Sindrome predislocacion
Metatarso-Falangica

Seno del tarso

Tunel del Tarso




FASCITIS....
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v DISMINUCION IMPORTANTE DEL PROCESO INFLAMATORIO
v EN EL CASO DE ENTESITIS, ELIMINACION DE CORTICOIDES



Fascitis Plantar / Espolén Calcaneo

Infiltracion en abanico







Sindrome Predislocacion

Lateral



Sindrome Predislocacion

Lateral

NO INTRAARTICULAR




Metatarso-Falangica

Traccion mano contralateral-- Decoaptacion
Infiltracion INTRAARTICULAR




Seno del Tarso

Anteroposterior
Lateromedial
Superoinferior




Tounel del Tarso




Tunel del Tarso

Aspirar SIEMPRE antes de infiltrar
(A. Tibial Posterior)




Conclusion

La infiltracion intralesional es el tratamiento de eleccion en el
control de la inflamacion y/o fibrosis bajo un uso reglado y racional




ULCERAS
DIABETICAS













TRAS LA PRIMERA APLICACION
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EXPERIENCIA CLINICA DEL P.R.G.F. EN
PODOLOGIA Y CIRUGIA DEL PIE (521 casos)

e Quirurgicos:
v’ Pseudoartrosis
v’ Hallux Valgus
v’ Metatarsalgias
v Neuromas
v’ Dedos en garra
v’ Exostosis
v Tumoraciones
v’ Papilomas, lesiones dérmicas y
fibrosis
v’ Espoldn calcaneo
v’ Osteosintesis
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PSEUDOARTROSIS....
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HALLUX VALGUS...
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ANTEPIE




ANTEPIE....

MEJOR ASPECTO DESDE LA 12 CURA

DISMINUCION TIEMPO DE
CONSOLIDACION EN 9 DIAS DE MEDIA

DISMINUCION EDEMA POSTQUIRURGICO

DISMINUCION 60% TTO. FISIOTERAPICO



ANTEPIE....
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