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Therapeutic use of platelet-rich plasma for the
treatment of male infertility

Paula Alonso-Frias!:*, Marga Esbert?

11vI Barcelona, 08017 Barcelona, Spain Abstract
2Universidad Europea (Campus

Alcobendas), 28108 Alcobendas, Spain Platelet-Rich Plasma (PRP) is a regenerative therapy that has gained interest in recent

years, being the subject of various studies and applications. In the field of human
*Correspondence reproduction specifically, there are growth factors (GFs) present in PRP that have shown
an impact on sperm quality and function. The main objective of this article is to conduct a
literature review on the use of PRP for the treatment of male infertility. To achieve this, a
bibliographic search of articles and reviews in scientific journals about the possible use of
PRP for the treatment of male factor published between 2018 and 2023 has been carried
out. Nine publications were identified, proposing the application of PRP in the following
areas: sperm cryopreservation, oxidative stress, culture of spermatogonial stem cells, and
secretory azoospermia. According to the literature, supplementing the cryopreservation
medium with PRP improves sperm parameters, and samples incubated with PRP show
an increase in their antioxidant capacity. Finally, PRP can increase the proliferation
and vitality of spermatogonial stem cells and sperm recovery in cases of non-obstructive
azoospermia. PRP shows therapeutic potential in various aspects of the male factor.
Further research with a larger sample size is needed to define both its protocols and its
clinical efficacy.

(Paula Alonso-Frias)
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Uso terapéutico del plasma rico en plaquetas para el tratamiento de la
esterilidad masculina
Resumen

La terapia regenerativa conocida como Plasma Rico en Plaquetas (PRP) ha captado una creciente atencién en los ultimos
afos, siendo objeto de diversos estudios y aplicaciones. En el campo de la reproducciéon humana en concreto, hay factores
de crecimiento (FCs) presentes en el PRP que han mostrado impacto en la calidad y funcion espermatica. El objetivo
principal de este articulo es realizar una revision bibliografica sobre el uso del PRP para el tratamiento de la esterilidad
masculina, para ello se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica de articulos y revisiones en revistas cientificas acerca
del posible uso del PRP para el tratamiento del factor masculino publicados entre los afios 2018 y 2023. Se identificaron
9 publicaciones, que proponian la aplicacion del PRP en las siguientes areas: la criopreservacion espermatica, el estrés
oxidativo, el cultivo de células madre espermatogoniales y la azoospermia secretora. Segun la bibliografia, suplementando
el medio de criopreservacion con PRP conseguimos mejorar los parametros espermaticos y las muestras incubadas con PRP
presentan un aumento en su capacidad antioxidante. Por ltimo, el PRP es capaz de incrementar la proliferacion y vitalidad de
las células madre espermatogoniales y la recuperacion espermatica en casos de azoospermia no obstructiva. El PRP muestra
un potencial terapéutico en varios aspectos del factor masculino. Se requieren mas estudios con un mayor tamafo de muestra
para establecer tanto los procedimientos de obtencion y uso como la efectividad de esta terapia.
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1. Introduccion

El PRP, o Plasma Rico en Plaquetas, se define como aquella
fraccion plasmatica con una concentracion de plaquetas supe-
rior a la sanguinea de una persona sana antes de su centrifu-
gacion. Su obtencidn es sencilla y rapida dado que solo es
necesaria la centrifugacion de una muestra sanguinea. Ciertos
componentes del PRP han demostrado desempefiar un papel
crucial en la reparacion y regeneracion de tejidos, ademas de
efectos positivos en la calidad seminal [1].

En la actualidad se utiliza en gran variedad de campos
médicos como cirugias, lesiones musculoesqueléticas o der-
matologia y recientemente su uso se ha ampliado a la medicina
reproductiva, siendo un tratamiento ya utilizado en ciertos
casos de infertilidad femenina. A medida que se ha sugerido
el uso del PRP como opcién de tratamiento en la infertilidad
masculina, ha surgido un creciente interés en comprender su
eficacia y sus mecanismos de accion [2—4].

El proposito de esta revision bibliografica es analizar ex-
haustivamente el estado actual de la investigacion relacionada
con el PRP como opcion terapéutica para factor masculino.
Se abordaran aspectos clave, como la definicion e historia del
PRP, su procesamiento y los métodos dispositivos disponibles
para ello, su actual uso clinico, los mecanismos potenciales
a través de los cuales el PRP podria mejorar la fertilidad
masculina segun los resultados clinicos obtenidos en estudios
previos y las perspectivas futuras en esta area de investigacion.

2. Materiales y métodos

Los estudios incluidos en esta revision fueron obtenidos en
la base de datos PubMed, empleando para su busqueda las
siguientes palabras clave: “Platelet-rich plasma (PRP)”, “PRP
and male infertility”, “PRP and spermatozoa”, “PRP and sperm
cryopreservation”, “PRP and oxidative stress”, “PRP and sper-
matogonial cell culture”, “PRP and azoospermia” en publi-
caciones realizadas entre 2018 y 2023. Se identificaron 9
articulos, 4 que usaban el modelo animal y que usaron el
humano.

Ademas de una breve historia del PRP y aplicaciones clini-
cas generales, la presentacion de los hallazgos publicados
sobre el uso del PRP para la mejora del factor masculino
se organizo en 4 bloques: (i) Mejora de la criopreservacion
espermatica, (ii) Reduccion del estrés oxidativo y (iii) Prolif-
eracion células madre espermatogoniales y (iv) Tratamiento de
la azoospermia secretora.

3. Resultados y discusion

3.1 Definicion e historia del PRP

En 1970 comienza a emplearse el plasma rico en plaquetas
(PRP) en pacientes trombocitopénicos y era definido como
plasma con una concentracion plaquetaria superior que la pre-
sente en sangre periférica [1]. La concentracion de plaquetas
de este preparado oscila en torno a 1 x 10° plaquetas/uL [5].
Hoy en dia se define como fraccion de plasma que contiene
una concentracion plaquetaria superior que la de una persona
sana antes de ser centrifugada [1].

No hay una clasificacién del PRP estandarizada, sino que
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se ha clasificado en funcion de multiples variables como:
la pureza del preparado, cantidades celulares de plaquetas,
leucocitos y eritrocitos o si se ha realizado o no activacion
exdgena. La ultima recomendacion procede del Comité Cien-
tifico de Estandarizacion y consiste en adoptar el sistema de
la Sociedad Internacional en Trombosis y Hemostasis, esta
trata en estandarizar la utilizacion de productos plaquetarios
en medicina regenerativa [6].

3.2 Preparacion del PRP y dispositivos
disponibles

El procesado del PRP se inicia realizando una extraccion san-
guinea empleando un anticoagulante, normalmente una solu-
cion de citrato de sodio, que se encuentra en el sistema de
extraccion. Asi se impide que las plaquetas se activen antes
de tiempo. Después, el preparado de PRP puede variar segin
se centrifuguen una o dos veces sucesivas [7].

En la primera centrifugacion la sangre es dividida en tres
niveles: (i) El inferior posee células rojas sanguineas (RBCs)
y encima una capa de leucocitos, (ii) El nivel medio contiene
el PRP de interés y (iii) El nivel superior se corresponde
con plasma pobre en plaquetas (PPP) Fig. 1. El inferior es
eliminado y se continta con los dos superiores compuestos por
plasma y leucocitos. Si se realiza una segunda centrifugacion
de la capa intermedia se obtendra el sobrenadante de PPP y
el pellet de plaquetas con algunas células rojas que se resus-
pendera obteniendo el PRP [2]. Por tltimo, puede afiadirse un
agonista que activara las plaquetas [8].

Aunque en la literatura encontremos diversos protocolos de
preparacion de PRP, hay una serie de requisitos esenciales
recomendados, los cuales son: una concentracion plaquetaria
de 4 a 6 veces mayor que la inicial, ausencia de leucocitos o
cantidades inferiores a 1000/mL y eritrocitos en magnitudes
iguales o inferiores a 100/mL [5]. No deberia conseguirse una
concentracion de plaquetas 6 veces mayor que la inicial, ya que
se ha visto que puede inhibir el efecto de esta terapia [7].

3.3 Actual uso clinico del PRP

En la actualidad el PRP se emplea principalmente en lesiones
musculoesqueléticas de deportistas profesionales. Otro campo
en el cual se utiliza de forma rutinaria es en el de la derma-
tologia, para la mejora de cicatrices y de heridas recalcitrantes
[1]. Ademas, varios metaanalisis han mostrado la efectividad
del PRP en otras areas médicas como diversas cirugias (plas-
tica, cardiaca, ortopédica), asi como en alteraciones espinales
y en el manejo del dolor [6].

A pesar de que el PRP cuenta con evidencia cientifica que
respalda su uso clinico en diversos campos, en la medicina
reproductiva su aplicacion atin se considera experimental. La
mayoria de los estudios se han centrado en tratar la infertilidad
femenina asociada a factores como una baja reserva ovarica,
endometrio fino o fallos repetidos de implantacion [2]. En
estos casos, el PRP ha mostrado eficacia en aumentar los
niveles de hormona antimiilleriana (AMH), reducir la FSH
(hormona estimuladora del foliculo), engrosar el endometrio y
mejorar tanto las tasas de embarazo clinico como la tendencia
hacia mayores tasas de nacimientos vivos [2]. Los resultados
sugieren que el PRP podria optimizar los resultados repro-
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FIGURA 1. Esquema de obtencion de PRP realizando una o dos centrifugaciones. La imagen muestra dos procesos posibles
en la preparacién del PRP comenzando con la extraccion sanguinea y finalizando con su aplicacion. La primera fase es comun,
consiste en una extraccion sanguinea y centrifugacion de la muestra, separando la sangre en tres niveles: el inferior contiene RBCs
y leucocitos justo encima; el intermedio contiene el PRP y el superior esta compuesto por PPP. El nivel inferior es eliminado y
los dos superiores son conservados puesto que contienen el plasma y leucocitos. Realizando una segunda centrifugacion del nivel
medio se consigue en el sobrenadante PP y el pellet con las plaquetas y algunas células rojas. Este pellet es resuspendido y se
obtiene el PRP [5]. Adicionalmente, se puede utilizar un agonista para la activacion plaquetaria. Elaboracion propia creada con

BioRender.com. PRP: Plasma Rico en Plaquetas.

ductivos al regenerar el endometrio, mejorar su receptividad,
estimular la formacion de foliculos y reducir las adherencias
intrauterinas. No obstante, para que el PRP sea considerado
una terapia estable y no experimental, es necesario realizar
ensayos controlados aleatorios con un mayor tamafio muestral
[2, 8].

3.4 Factores de crecimiento y PRP

La evidencia que apoya y da fundamento al empleo del PRP
en ciertos casos de infertilidad masculina, son los resultados
de diversos estudios sobre los FCs que contienen las plaquetas
y que por si solos se ha visto que son capaces de incrementar
los valores positivos de calidad y funcionalidad espermatica.
Estos factores de crecimiento también han probado reducir
la isquemia testicular, aumentar el diametro de los tubulos
seminiferos, conservar el epitelio germinal y regular la funciéon
de las células de Leydig y de Sertoli [9, 10].

En concreto, tanto el factor de crecimiento fibroblastico
(FGF-2) como el actor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1)
al ser utilizados en la incubacion con espermatozoides aumenta
la movilidad progresiva de éstos. Ademads, junto con el factor

de crecimiento epidérmico (EGF) estimulan en las células
de Sertoli la liberacion de proteinas fijadoras de androgenos,
promoviendo la espermatogénesis [ 10]. También han probado
mejorar la integridad de membrana y mitocondrial, asi como
la estabilidad del ADN (4cido desoxirribonucleico) [11]. El
IGF-1 también afecta a la proliferacion celular de las células de
Sertoli, incrementando su numero, renovacioén y supervivencia
[12].

El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) es otro
factor de crecimiento cuya concentracion incrementa la movil-
idad espermatica in vitro de forma dependiente y reduce el
estrés oxidativo durante la espermatogénesis, en cambio, no se
ha visto que aumente la supervivencia de los espermatozoides
[12, 13].

La serotonina es otro componente plaquetario con efecto
positivo, esta aumenta la velocidad curvilinea espermatica
de los espermatozoides, posiblemente porque incrementa el
consumo de glucosa en células musculo esqueléticas y podria
generar el mismo efecto en las espermaticas, incrementando el
movimiento rapido de las cabezas [10].

Enzimas presentes en las plaquetas también ejercen benefi-
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cios sobre los espermatozoides. Una de ellas es la superdxido
dismutasa (SOD), al ser afladida al medio de criopreservacion
produce una mejora significativa en los valores espermaticos
tras la descongelacion, disminuyendo las especies reactivas de
oxigeno (ROS). Al reducir la peroxidacion en el esperma crio-
conservado se produce una fragmentacion del ADN y decrecen
los niveles de espermatozoides no viables [13].

3.5 Posible uso terapéutico del PRP en el
factor masculino

3.5.1 Mejora de la criopreservacion
espermatica

La crioconservacion espermatica permite conservar la muestra
seminal y asi emplearla para inseminacion artificial, fecun-
dacion in vitro, la preservacion de fertilidad en pacientes ex-
puestos a quimioterapia o radioterapia, tratamientos inmuno-
supresores o antes de una vasectomia [4, 13].

En los procedimientos de congelaciéon y descongelacion,
ocurren alteraciones significativas en el medio celular, lo que
impone un estrés osmotico a los espermatozoides, dafiando su
estructura y fluidez de membrana. Ademas, laglicolisis se ve
inhibida reduciéndose el ATP celular y, en consecuencia, se
ve reducida la motilidad y vitalidad espermatica [14, 15]. La
comunidad cientifica siempre ha estado interesada en mitigar
los efectos negativos de la crioconservacion espermatica. Se
han realizado varios estudios en animales y humanos utilizando
distintos suplementos junto con los crioprotectores, siendo uno
de ellos el PRP.

En animales, el grupo de El-Sherbiny [14] realiz6 un estudio
con 8 muestras de semen de bufalo, que se dividieron en 4
grupos. A cada grupo se le administraron concentraciones
de PRP autologo (0% (control), 2%, 5% y 10%) antes de la
congelacion, y se contrastaron las disparidades en varios val-
ores seminales después de la descongelacion. Los resultados
indicaron que las muestras preservadas mediante criopreser-
vacion con 5% de PRP obtenian una calidad espermatica su-
perior después de la descongelacion que las muestras con otras
concentraciones. Se observé una mayor motilidad progresiva,
vitalidad e integridad de la membrana, asi como una reduccion
en los defectos acrosomicos y en las anomalias globales en los
espermatozoides crioconservados con 5% de PRP en compara-
cion con el grupo control. Ademas, estas muestras tuvieron una
mayor actividad SOD, mayor capacidad antioxidante y menor
peroxidacion. De igual manera, los ovocitos inseminados con
muestras conservadas mediante criopreservacion con un 5%
de PRP presentaron mayores tasas de fecundacion, division
embrionaria, y formacion de blastocistos, ademas de menores
indices de polispermia en comparaciéon con los grupos de
control. En conclusién, la criopreservacion del semen de
bufalo con un 5% de PRP mejoro tanto la calidad del esperma
como su capacidad de fertilizacion [14].

En otro estudio realizado también con bufalos por Almadaly
y colaboradores [16], se recogieron muestras seminales de 11
bufalos y se dividieron en 6 alicuotas. Luego se utilizaron
concentraciones de PRP del 0%, 5%, 10%, 15%, 20% y 25%
para congelar cada una de las alicuotas. En esta ocasion, los
animales se clasificaron en fértiles y subfértiles al inicio del
estudio. Una concentracion del 15% de PRP mejor6 notable-
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mente la calidad, la velocidad, la capacidad antioxidante y la
capacidad fecundante en comparacion con las alicuotas con-
geladas con otras concentraciones. Ademads, se midieron los
niveles de IGF-1 en los bufalos subfértiles y fértiles; el IGF-1
es un componente principal del PRP que se ha demostrado que
mejora por si solo la integridad de la membrana espermatica, la
estabilidad del acrosoma, la estabilidad del ADN y la motilidad
de los espermatozoides. En el grupo subfértil se encontraron
niveles de IGF-1 mas bajos que en el grupo fértil, lo que sugiere
que la concentracion de este factor en el PRP podria estar
relacionada con la fertilidad masculina [16].

Eluso de PRP en la criopreservacion espermatica también se
ha estudiado mediante inyeccion intratesticular en conejos para
medir los valores de motilidad y la expresion de genes impli-
cados en la motilidad, asi como genes responsables de regular
la espermatogénesis y asociados con el estrés celular, ya que la
expresion de estos genes se ve reducida durante el proceso de
crioconservacion. En este estudio, se dividieron muestras de
20 conejos en dos grupos de igual tamafio: el grupo control
y el grupo tratado con PRP. Los autores observaron que la
motilidad total, la motilidad progresiva, la hiperactivacion y la
viabilidad espermatica eran superiores en el grupo tratado con
PRP en comparacion con el grupo control. Ademas, el grupo
tratado con PRP mostré una menor fragmentacion del ADN
y niveles mejorados de expresion de los genes mencionados,
alcanzando incluso los valores previos a la congelacion. Estos
resultados ayudan a confirmar el efecto protector del PRP
autdlogo sobre la estabilidad gendomica durante la criopreser-
vacion de muestras seminales animales [17].

En humanos, el volumen de estudios recientes es inferior
y con un numero escaso de participantes. En un estudio del
afio 2021 [4], se obtuvieron 12 muestras normozoospérmicas
y se dividieron en 4 alicuotas, a las que se afiadieron concentra-
ciones del 0% (control), 2%, 5% y 10% de PRP autdlogo. Tras
la descongelacion, evaluaron motilidad, vitalidad, integridad
de la membrana, fragmentacion del ADN, niveles de ROS y
potencial de membrana mitocondrial. Los hallazgos indicaron
que la incubaciéon con 5% de PRP mejoraba notablemente
los parametros seminales en comparacion con los controles.
El significativo incremento en la integridad de la membrana
al complementar el medio con PRP podria deberse al com-
ponente proteico del PRP es capaz por si solo de preservar
los espermatozoides contra la cristalizacion y el calentamiento
asociados con el proceso de crioconservacion. En cuanto a la
fragmentacion del ADN, los valores de ROS y el potencial de la
membrana mitocondrial, los resultados fueron positivos, pero
no significativos [4].

Otra investigacion que indica un resultado alentador del PRP
en la calidad seminal después de la congelacion fue realizado
por Nabavinia et al. [13] (2022), en el que se tomaron 20
muestras de semen de hombres normozoospérmicos sanos de
20 a 30 afios y se dividieron en 4 alicuotas, una sin PRP y
las demas con diferentes concentraciones de PRP. Las mues-
tras diluidas con una concentracion de 1 x 10° yL de PRP
mostraron una motilidad y viabilidad espermatica significa-
tivamente mejores y una reduccion del tanto por ciento de
espermatozoides no progresivos e inmoviles en comparacion
con los controles. Incluso, una reduccién en la concentracion
de PRP se correlacionaba con un incremento del porcentaje
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de espermatozoides anormales y una reduccion de protaminas.
Ademas, se observo un aumento en la fragmentacion del ADN
espermatico al reducir el contenido plaquetario [13].

3.5.2 Reduccion del estrés oxidativo

El estrés oxidativo, se conoce como el desequilibrio entre la
cantidad de ROS y la capacidad antioxidante del cuerpo, es
una causa significativa de infertilidad masculina. Las reper-
cusiones del estrés oxidativo incluyen dafio en el ADN de los
espermatozoides y alteraciones estructurales en la membrana
de los espermatozoides. Tales alteraciones pueden resultar en
tasas reducidas de fertilizacion, desarrollo embrionario com-
prometido e incluso pérdida del embarazo [18]. La produc-
cion excesiva de ROS promueve la activacion de caspasas
y apoptosis, peroxidacion lipidica y pérdida de fluidez en la
membrana, reduciendo asi la motilidad de los espermatozoides
y su capacidad para fusionarse con el 6vulo [19]. Se han
propuesto varios antioxidantes para mitigar el impacto del
estrés oxidativo relacionado con la infertilidad masculina; otra
alternativa en estos casos podria ser el uso de PRP, ya que con-
tiene una alta concentracion de sustancias bioactivas capaces
de aliviar el estrés oxidativo.

Bader y sus colegas incubaron 30 muestras de semen con
dosis de H,O5 que iban de 0 a 100 uL para establecer la con-
centracion y el tiempo de incubacion requeridos para provocar
estrés oxidativo espermatico [18]. Luego dividieron cada
muestra y las trataron con concentraciones crecientes de PRP
(0%, 2%, 5% y 10%) tanto para las muestras expuestas como
para las no expuestas a HoO,. La concentracion de 2% de PRP
logrd el efecto positivo mas significativo en los parametros
seminales tanto en las muestras expuestas como en las no
expuestas, resultando en un aumento de la motilidad progresiva
y total, asi como una disminucion de las células ROS positivas,
la vacuolizacion, la fragmentacion del ADN y el niimero de
células muertas en comparacion con el grupo control (0% PRP)
[18]. Los resultados sugieren que el PRP autélogo mejora la
calidad seminal en presencia de estrés oxidativo inducido por
HQOQ.

Estos resultados del efecto del PRP sobre la calidad semi-
nal coinciden con los obtenidos en los estudios mencionados
anteriormente, donde los pardmetros seminales mejoran al
cultivar las muestras con PRP (Tabla 1), sin embargo, podemos
observar que los métodos de preparacion de PRP utilizados en
cada estudio varian notablemente (Tabla 2) la comparacion.

3.5.3 Proliferacion de células madre
espermatogoniales

Los pacientes que a una edad temprana deben llevar a cabo
tratamientos citotoxicos debido a enfermedades como el cancer
ven su futura fertilidad comprometida, ya que las células madre
espermatogoniales (SSCs) son muy sensibles a estos tratamien-
tos. La cantidad de SSCs es reducida y no se ve renovada,
por ello seria interesante su proliferacion in vitro antes del
autotransplante si fuera necesario. Estudios que han tratado de
abordar este caso concluyen que el cultivo en 3D es la forma
optima de organizacion y diferenciacion de estas células al
aumentar el transporte nutricional [12].

En este contexto, se ha evaluado emplear el PRP como
complemento en el cultivo 2D y 3D de células madre esper-

matogoniales (SSCs). Enun estudio reciente [ 1 2], se utilizaron
muestras testiculares de 4 donantes, y fueron alicuotadas y
cultivadas con diferentes concentraciones de PRP (1%, 2.5%,
5% y 10%). Se encontrd que la proliferacion y viabilidad
de las células madre era mayor con un 5% de PRP. Tras
determinar la concentracion optima de PRP, las muestras se
dividieron en 3 grupos diferentes: cultivo 2D sin PRP, cultivo
2D con PRP y cultivo 3D con PRP. El cultivo 3D con un
5% de PRP presentd niveles de proliferacion y viabilidad
superiores significativamente, con una mayor supervivencia de
las células a lo largo del tiempo de cultivo. De manera similar,
se observo una expresion mayor de los genes involucrados
en esta proliferacion, ya que la cultura con PRP crea una
estructura que impulsa la migracion celular y se asemeja mas a
la microestructura natural del nicho de las SSCs. El didmetro
de las colonias fue mayor en el cultivo 2D con PRP, lo que se
puede explicar por el hecho de que el nimero de estas colonias
en el cultivo 3D con PRP era significativamente superior [12].
En otro proyecto se indujo esterilidad tratando los testiculos
de 32 ratones mediante busulfan y se dividieron en 4 grupos
[9]. Después, se inyectd PRP en ciertos grupos, asociandose
a un incremento en la cantidad de células madre espermatogo-
niales, en la movilidad y longitud de la cola de los esperma-
tozoides, asi como en los niveles de testosterona, comparado
con los grupos control. Al incrementarse el nimero de células
madre espermatogoniales todo el linaje se vio incrementado
(espermatogonias A y B, espermatocitos y espermatidas) [9].
Estos resultados sugieren que en casos de apoptosis severa; ya
sea o0 no propiciada por la edad, el estrés oxidativo o sustancias
toxicas; podria emplearse el PRP mediante inyeccion. A pesar
de esto, son necesarias mas investigaciones acerca de esta
posibilidad para considerar estos resultados consistentes.

3.5.4 Tratamiento de la azoospermia secretora

Otra propuesta en el tratamiento de la infertilidad masculina
con PRP seria el utilizarlo en casos de azoospermia secretora.
En un proyecto publicado en 2022 se investigé en 135 hombres
con azoospermia no obstructiva e historial de al menos un fallo
en el procedimiento de extraccion de espermatozoides testicu-
lares por microdiseccion (mTESE), el resultado de la inyeccion
intratesticular de PRP [20]. Los casos fueron divididos en dos
grupos en funcion del numero de fallos previos: el Grupo 1
con solo un fallo previo y el Grupo 2 con dos o mas. En
el Grupo 1 se detectaron células espermaticas en un 27.5%
de los casos y la tasa de implantacion/recién nacido vivo fue
del 7.5%, sin embargo, en el Grupo 2 el éxito fue inferior, se
reconocieron células espermaticas en un 8.3% de los casos y
la tasa de implantacion/recién nacido vivo fue de un 3.6%.
La recuperacién espermatica y la mejora en los resultados
reproductivos de recién nacido vivo e implantacion logradas en
este trabajo indican que el uso del PRP podria ser beneficioso
en varones con azoospermia no obstructiva y fallos previos de
mTESE [20].

En cuanto a casos reportados en los cuales se ha utilizado
el PRP en el tratamiento de vardn infértil, encontramos el
reportado por Ulhe S.M. ef al. [21] (2024) de una pareja
sin problemas reproductivos en la mujer, en la cual el varén
presentaba astenozoospermia, baja movilidad espermatica y
defectos morfoldgicos importantes. Tras dos ciclos fallidos de



Referencias

El-
Sherbiny
etal [14]

Almadaly
etal [16]

Abdulla et
al. [17]

Yan et al.

[4]

Nabavinia
etal [13]

Bader et
al. [18]

Sujetos

8 muestras
de bufalos
fértiles

11 muestras
de bufalos
fértiles (n =
8)y
subfértiles
(n=3)

20 muestras
de conejos
a los que se
les inyecto
PRP
intratesticu-
larmente

12 muestras
de varones
normo-
Z00Spérmi-
cos

20 muestras
de varones
normo-
Z00Spérmi-
cos

30 muestras
de varones
sanos
cultivadas
con Hy O

Concentracion Preparacion

PRP optima

5%

15%

5% PRP

1 x10°
plaquetas/uL

2% PRP

Doble cen-
trifugacion
y activacion
plaquetaria
10° cell/mL

Doble cen-
trifugacion
Concen-
tracion
plaquetaria
no detallada

(Biozek
Medical®,
Laan van
de Ram,
Bulgaria)
4000 x 10°
plaquetas/uLL

Doble cen-
trifugacion
Concen-
tracion
plaquetaria
no detallada

(Rooyagen,
Tehran,
Iran) 1 x
10°, 0.5 x

10°

y0.25x 103

plaquetas/uL

Doble cen-

trifugacion
109

plaquetas/uL

Movilidad
progresiva

(%)

48.28%

55.34%

fértiles

55.12%
subfértiles

34.60%

30.30%

~40%

~45%

Resultados

Viabilidad
(%) del ADN
(%)
64.72%
79.20%
fértiles
75.83%
subfértiles
59.40% 14.90%
65.50% 18.80%
~65% ~25%
~65% 0.2

TABLA 1. Resultados de parametros seminales en estudios basados en la aplicacion de PRP.

Fragmentacion Células

ROS

positivas

14.10%

21

Integridad
de
membrana
(%0)

61.36%

47.83%

fértiles

47.16%
subfértiles

52.40%

0.3

En la tabla encontramos agrupados estudios diversos acerca del uso del PRP en la infertilidad masculina. Se recogen datos acerca
de la muestra estudiada, el protocolo de preparacion de PRP utilizado, la cantidad de plaquetas del preparado y los resultados
obtenidos en la calidad espermatica. Observamos que tanto la metodologia empleada como los resultados obtenidos en cada
estudio son altamente heterogéneos lo que dificulta su comparacion. Elaboracion propia. PRP: Plasma Rico en Plaquetas; ROS:
Especies Reactivas de Oxigeno.
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TABL A 2. Protocolos utilizados en los diferentes estudios acerca del efecto del PRP sobre la calidad espermatica.

Referencias

El-Sherbiny et
al. [14]

Almadaly et al.

[16]
Abdulla et al
[17]

Yan et al. [4]

Nabavinia et al.

[13]

Baderetal. [18]

Kit Comercial Fuerza de
centrifugacion
No 100 gy 1500 g
No 300gy 700 g
(Biozek 315gy 1250 g
Medical®, Laan
van de Ram,
Bulgaria)
No 300 gy 600 g
(Rooyagen, 1600 gy 2500 g
Tehran, Iran)
No 380 gy 1300 g

Minutos de Temperatura  Anticoagulante Activacion
centrifugacion
30y 10 No 3.2% Citrato Gluconato de
especificado de sodio calcio
Sy 17 Ambiente Citrato de No especificado
sodio
10y 10 No 3.2% Citrato ~ No especificado
especificado de sodio
10y 10 No 25% ACDA Cloruro de
especificado calcio +
Trombina
10y5 No 15% ACDA  Descongelamiento
especificado a temperatura
ambiente
15y8 Ambiente No No especificado
especificado

Esta tabla muestra en detalle el procedimiento de preparacion de PRP en diferentes estudios acerca de su empleo en la infertilidad
masculina. Engloba datos relevantes acerca de la elaboracion del PRP tales como el kit comercial empleado, la fuerza de
centrifugacion, el tiempo requerido, temperatura, anticoagulantes utilizados y activadores plaquetarios. Elaboracion propia.

ACDA: Dextrosa de Acido Citrato tipo A.

FIV, en los cuales los blastocistos detenian su crecimiento en
dia 2, se realiz6 un test de cromatina espermatica que mostro
una alta fragmentacion de ADN espermatica. Se optd por
incubar una muestra seminal con un 2% de PRP y se observo
una mejora importante en movilidad y un descenso del ADN
fragmentado tras una hora de incubacion. Esta muestra se
utilizé para ICSI (inyeccion espermatica intracitoplasmatica)
con 5 ovocitos de la mujer y se obtuvieron 4 blastocistos de
buena calidad, de los cuales se transfirieron 2 consiguiendo un
resultado positivo de embarazo a las dos semanas [21].

Los hallazgos encontrados en la literatura apoyan la idea
de tener en cuenta el PRP como una futura alternativa en el
tratamiento del factor masculino. Esto resultaria beneficioso
para la conservacion de muestras seminales de peor calidad
o valiosas como las procedentes de biopsias testiculares, en
pacientes que se vean sometidos a tratamientos citotoxicos
en edad prepuberal y en varones con astenozoospermia no
obstructiva. Aunque los resultados parecen esperanzadores,
la evidencia sobre el potencial terapéutico del PRP no es ain
suficiente y requiere de la realizacion de ensayos controlados
aleatorizados y paliar la escasa estandarizacion en la definicion
y preparacion del PRP.

4. Conclusiones

La presente revision bibliografica evidencia un interés por
incorporar el uso PRP como terapia para tratar la infertilidad
masculina. Los estudios sobre el empleo del PRP durante la
criopreservacion o exposicion a estrés oxidativo mostraron un
impacto positivo en los espermatozoides, incluyendo movili-
dad, vitalidad, estabilidad de membrana e integridad del ADN.
Ademas, en el modelo animal se observa cierto aumento en

las tasas de fecundacion. En el caso de la incubacion de
c¢lulas madre espermatogoniales con PRP, las investigaciones
sugieren esta técnica como posible alternativa futura en el
caso de cancer prepuberal y en azoospermia no obstructiva.
Estos hallazgos se sostienen y son consistentes con trabajos
anteriores en los cuales se asocian procesos de proliferacion y
diferenciacion celular con los factores de crecimiento presentes
en el PRP y que juegan un papel importante en procesos de

regeneracion y reparacion tisular.

No obstante, estos estudios presentan ciertas limitaciones.
El tamafio muestral de los estudios encontrados en la literatura
es escaso y los métodos empleados en la preparacion del PRP
varian notablemente y en numerosos trabajos no se encuentran
detallados. Al encontrar disefios experimentales tan diversos
se dificulta la comparaciéon de resultados. Por lo que, la
realizacion de mas estudios seria recomendable para garantizar
la comparabilidad y reproducibilidad de los resultados, asi
como para facilitar la toma de decisiones por parte de los
profesionales de la salud.

ABREVIATURAS

ACDA, Dextrosa de Acido Citrato tipo A; ADN, acido desoxir-
ribonucleico; AMH, hormona antimiilleriana; EGF, factor de
crecimiento epidérmico; FCs, factores de crecimiento; FGF-
2, factor de crecimiento fibroblastico 2; FIV, fecundacién in
vitro; FSH, hormona estimuladora del foliculo; ICSI, inyec-
cion espermatica intracitoplasmatica; IGF-1, factor de crec-
imiento insulinico; PPP, plasma pobre en plaquetas; PRP,
plasma rico en plaquetas; RBCs, células rojas sanguineas;
ROS, especies reactivas de oxigeno; SOD, superéxido dismu-



tasa; SSCs, células madre espermatogoniales; mTESE, extrac-
cion de espermatozoides testiculares por microdiseccion.
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