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LA CIENCIA DE LA 
RECUPERACIÓN ACELERADA
Accelerate® es un sistema de concentración que ofrece un agregado 
plaquetario gracias a una centrifugación delicada, que preserva la frágil capa 
leuco-plaquetaria. 

Este sistema, fácil de usar, es un método rápido y adecuado para procesar el 
plasma rico en plaquetas (PRP) en el quirófano. Las plaquetas juegan un papel 
crucial en la coagulación y además poseen factores de crecimiento que activan 
la regeneración ósea1.

Cuando se aplica en el campo quirúrgico, tanto el PRP como el PPP facilitan la recuperación y el 
cierre de la herida quirúrgica.1

En combinación con trombina, el Plasma Rico en Plaquetas forma un gel que proporciona 
hemostasis.1 La trombina provoca la degranulación de las plaquetas, que liberan sus factores 
de crecimiento. El Plasma Pobre en Plaquetas contiene una alta concentración de fibrinógeno. 
En combinación con trombina, el fibrinógeno se convierte en un gel de fibrina – actuando como 
“pegamento” que proporciona hemostasis.2
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Base científica del PRP CONCENTRADO PLAQUETARIO
La centrifugación delicada aísla la capa leuco-plaquetaria, separándola del 
plasma y del concentrado de glóbulos rojos, permitiendo su aspirado.

ESTERILIDAD 
La sangre del paciente es recogida en un tubo estéril, procesada en la 
centrifugadora. Una vez procesados, el PRP y el PPP se  pueden obtener 
directamente en el campo quirúrgico, minimizando la posibilidad de con-
taminación.

FLEXIBLE Y CONVENIENTE
Accelerate puede procesar de manera eficaz de 30 a 240ml de sangre, en 
un centrifugado de 12 minutos. Ligera y transportable, la centrifugadora 
puede moverse fácilmente de un quirófano a otro.

RENTABLE
En artroplastia total de rodilla se ha demostrado una reducción en la 
necesidad de transfusiones sanguíneas y la eliminación de drenajes y 
otros dispositivos.3,4,5

La reducción de la estancia hospitalaria y la menor necesidad analgésica 
son otros beneficios potenciales en el uso del PRP.4,5

El PRP se obtiene en el momento previo a la 
cirugía, a partir de una pequeña cantidad de 
sangre, que se centrifugará para separar sus 
componentes. 

• �Plasma pobre en plaquetas (PPP), con fibrinógeno.
• �Plasma rico en plaquetas, que contiene:
	 - �Glóbulos blancos y plaquetas: la fina capa, 

conocida como capa leuco-plaquetaria o 
buffycoat, contiene la mayor concentración 
de plaquetas, y por tanto la mayor concen-
tración de factores de crecimiento.

	 - Plasma.
• Hematíes.

Plaquetas suspendidas 
en el plasma

Plasma

Concentrado plaquetario 
en el buffycoat

Maximización de la concentración de plaquetas22

Pruebas realizadas por BioScience Research Associates, 
Inc., en colaboración con la Facultad de Medicina de 
Harvard, demostraron que el PRP procesado por el sistema 
Accelerate® aumenta la concentración plaquetaria en 
un 800%, respecto a la concentración basal en sangre. 

Los factores de crecimiento TGF-ß y PDGF-AB mostraron 
incrementos de 5,5 y 7,7 veces, en comparación con niveles 
basales.

Volumen de PRP obtenido

Aumento de la concentración de plaquetas en 
comparación con los niveles basales 
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Las concentraciones de TGF-ß aumentan 5,5 veces
Las concentraciones de PDGF-AB aumentan 7,7 veces

Aumento de la concentración de factores de 
crecimiento en comparación con los niveles basales
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PDGF – factor de crecimiento derivado de plaquetas
TGF-ß – factor de crecimiento transformante beta
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SOPORTE CIENTÍFICO DEL 
PLASMA RICO EN PLAQUETAS
El PRP autólogo procede de la sangre del propio paciente, que es procesada 
para concentrar las plaquetas. Estas plaquetas contienen factores de 
crecimiento que pueden comenzar la recuperación de ligamentos y tendones 
al estimular la reparación y regeneración tisular7. A continuación se detallan 
algunos de estos factores de crecimiento presentes en el PRP7,8. 
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PDGF – �FACTOR DE CRECIMIENTO DERIVADO DE PLAQUETAS

•	 Estimula la replicación celular.

•	 Promueve la angiogénesis.

•	 Promueve el crecimiento de piel sobre la herida.

•	 Promueve el crecimiento de tejido de granulación.

TGF-ß – �FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE BETA

•	 Quimiotaxis y proliferación de células mesenquimales.

•	 Mitogénesis.

•	 Inhibe la proliferación de macrófagos y linfocitos.

•	 Promueve la formación de matriz extracelular.

VEGF - �FACTOR DE CRECIMIENTO VASCULAR ENDOTELIAL 

•	 Estimula la formación de nuevos vasos sanguíneos.

FGF – FACTOR DE CRECIMIENTO FIBROBLÁSTICO

•	 Estimula la reparación de piel y mucosas al estimular 

la proliferación, migración y diferenciación de células 

epiteliales.

EGF – FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDÉRMICO 

•	 Promueve la proliferación de células mesenqui-

males y epiteliales.

Al combinar estos factores de crecimiento se acelera la 

regeneración tisular, aumentando la vascularización y la 

proliferación de fibroblastos.1,2,6
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PRP: EVIDENCIA CLÍNICA

Tendinosis de Codo 

En el tratamiento de tendinosis crónica severa de codo, tras 6 

meses, los pacientes tratados con PRP mostraron una reducción del 

dolor del 81%; tras 2 años, la reducción fue del 93%.9 

Tendón de Aquiles 

En el tratamiento del dolor crónico del tendón de Aquiles,  se 

mostró una reducción del dolor (escala AOFAS, donde 0 indica 

dolor extremo y 100 ausencia de síntomas). De un valor inicial de 

34, se pasó a un valor de 84 el primer mes, y tras 6 meses el valor 

ascendía hasta 92.10

En otro estudio, durante la cirugía del tendón de Aquiles, los 

pacientes que recibieron PRP recuperaron su actividad física en una 

media de 14 semanas, frente a 22 semanas en el grupo control.11

Numerosos estudios han demostrado resultados  
positivos al utilizar PRP en el tratamiento de lesiones 
de ligamentos y tendones.
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Manguito de los Rotadores 

Tras artroscopia del manguito de los rotadores, la aplicación de PRP autólogo 

mostró una reducción del dolor y una mejora de la función.12

Tendinosis Patelar 

A los 6 meses, los pacientes que recibieron inyecciones de PRP mostraron mayor 

función y mejor calidad de vida, y la mayoría volvió a su nivel de actividad previo 

a la cirugía.13

Fascitis Plantar 

Un año después de recibir PRP, 7 de los 9 pacientes evaluados mostraron 

ausencia completa de dolor.14

Lesiones Musculares 

En 22 lesiones musculares de 20 atletas profesionales se mostró una recuperación 

en la mitad del tiempo esperado, sin signos de fibrosis o recidivas.15

PRP: EVIDENCIA CLÍNICA

Un estudio multicéntrico, doble ciego, ha demostrado los beneficios  del PRP sobre los corticosteroides en el 

tratamiento de epicondilitis lateral del codo tras un año de seguimiento.16

PRP Vs. Inyección de corticosteroides
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I. RECOGIDA DE SANGRE

Paso 1.	� Cargue el anticoagulante (ACD-A) en la jeringa 
de 30 ml o de 60 ml (Tabla 1).

Paso 2.	� Realice la extracción de sangre con la jeringa 
cargada con ACD-A.

Paso 3.	� Recoja la cantidad adecuada de sangre (Tabla 1).

Paso 4.  �Mezcle suavemente la sangre y el 
anticoagulante.

II. PROCESADO DEL PRP

Paso 1.	� Transfiera la sangre y ACD-A al tubo de 
centrifugado (Figura A).

Paso 2.	� Rellene un tubo que sirva de contrapeso con el 
volumen de suero/agua equivalente al volumen 
de sangre y ACD-A (Figura B).

Paso 3.	� Coloque ambos tubos en los soportes de la 
centrifugadora, en posición enfrentada (Figura C).

Paso 4.	� Fije la velocidad de centrifugado a 2400 rpm, 12 
minutos, y frenado (brake) en el punto 0.

Paso 5.	� Tras el centrifugado, coloque cuidadosamente 
el tubo de centrifugado sobre una superficie 
horizontal o un soporte, sin alterar la capa 
plaquetaria (Figura D).

III. OBTENCIÓN DEL PRP

Paso 1.	� Conecte el extremo con tapón rojo de la línea 
conectora a la llave de 3 vías, ya conectada a las 
jeringas de 12 ml y de 30 ml (Figura E).

Paso 2.	� Conecte el extremo libre de la línea conectora al 
tubo de centrifugado (Figura F).

Paso 3.	� LENTAMENTE aspire el plasma pobre en 
plaquetas (PPP) en la jeringa de 30 ml. Pare 
cuando la fase roja alcance el marcador en 
forma de H en la línea conectora (Figura G).

Paso 4.	� Aspirado del PRP. Seleccione entre:

	 Paso 4a. PRP sin glóbulos rojos (Figura H): 
	 1. �Segunda llave de 3 vías: cierre el flujo hacia la 

jeringa grande de 30 ml.

	 2. Aspire 3 ml de PRP en la jeringa de 12 ml.

	 Paso 4b. �PRP con glóbulos rojos (Figura I):

	 1. �Conecte una jeringa de 12 ml a la primera 
llave de 3 vías de la línea conectora.

	 2. �Primera llave de 3 vías: cierre el flujo hacia la 	
jeringa grande.

	 3. Aspire 3 ml de PRP en la jeringa de 12 ml.

TABLA 1

KIT ACD-A Sangre Total PRP
30 ml 3 ml 27 ml 30 ml 3 ml
60 ml 6 ml 54 ml 60 ml 6 ml

Técnica de preparación

TÉCNICA DE PREPARACIÓN
Una vez procesados, el PRP y el PPP se  pueden obtener directamente 
en el campo quirúrgico, minimizando la posibilidad de contaminación.
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Figura A

Figura F

Figura B

Figura G

Figura C Figura D

Figura H

Figura E

Figura I
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Beneficios de Accelerate
Concentrado de Aspirado de Médula Ósea (BMAC)

La delicada centrifugación del sistema  Accelerate aísla el concentrado 
celular, y preserva la integridad celular, obteniendo un concentrado de 
médula ósea de alta calidad.

Esterilidad

La médula ósea del paciente es recogida en un tubo estéril, procesada 
en la centrifugadora y utilizada en el campo quirúrgico a través de un 
sistema que minimiza la posibilidad de contaminación.

Flexible y conveniente

Accelerate puede procesar de manera eficaz de 30 a 240ml de aspirado 
de médula ósea, en un proceso de 12 minutos. Ligera y transportable, la 
centrifugadora puede moverse fácilmente de un quirófano a otro.

Recuento celular 4X 
Aspirado de Médula Ósea

52ml BMA = 8ml BMAC 
en 12 minutos

El Sistema minimiza el 
riesgo de contaminación

El sistema Accelerate de Concentrado de Aspirado de Médula Ósea ofrece una capa 
de células de gran calidad gracias a una centrifugación que preserva su integridad.

El sistema es un método rápido y adecuado para obtener el concentrado celular 
en quirófano, reduciendo el riesgo de infección y mejorando los resultados en los 
pacientes. 

CONCENTRADO DE ASPIRADO 
DE MÉDULA ÓSEA (BMAC)
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Análisis realizados por BioScience Research Associates, Inc., filial de Harvard Medical School, han demostrado que el 
concentrado de aspirado de médula ósea (BMAC) procesado por el sistema Accelerate proporciona un incremento del 
400% en la concentración total de células nucleadas en comparación con niveles basales, mostrando un incremento de 
cuatro veces en el número de Unidades Formadoras de Colonias de Fibroblastos (CFU-F).
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La médula ósea contiene células mesenquimales, con 
capacidad para diferenciarse en distintos tipos celulares. El 
concentrado de médula ósea mantiene este potencial y es 
utilizado en cirugía ortopédica para mejorar la reparación 
y regenera-ción tisular.

Para utilizar todo el potencial de las células 
mesenquimales, el aspirado de médula ósea (BMA) se 
concentra mediante una centrifugación, que reduce el 

volumen que se necesita inyectar, manteniendo el número 
de células.

El resultado de la centrifugación del BMA es una capa 
que contiene células mesenquimales que pueden mostrar 
efecto osteogénico  y que en estudios clínicos mejoran la 
reparación ósea17-20. El concentrado de aspirado de médula 
ósea (BMAC), una vez inyectado en la zona de la lesión, 
puede estimular la regeneración.21

Base científica del BMAC

Máxima concentración celular

620-22-06	 Accelerate PRP Sport, 30 ml
620-11/12-02	 Accelerate PRP, 60 ml
BS-60	 Concentrado de aspirado de médula ósea, 60ml
620-00-02	 Accelerate Kit aplicador (2 sets)

SA-3615	 Punta aplicadora blanda
SA-3660	 Punta de spray 
SA-3664	 Punta endoscópica 
SA-3670	 Punta aplicadora para mezcla
755-VES-230V	 Centrifugadora

Accelerate PRP (Plasma rico en plaquetas)

Información para pedidos
Referencias	 Descripción
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