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Plasma autologo rico en plaquetas (PARP™)
Con RegenKit - BCT

El PARP es un producto biolégico preparado con la sangre del propio paciente por medio de un dispositivo médico
RegenKIT-BCT. Por lo tanto, es seguro por naturaleza y esta libre de enfermedades transmisibles como el VIH y la hepatitis.

e —————

Los dispositivos médicos RegenKIT-BCT permiten separar los componentes de la sangre y concentrar las plaquetas en el

plasma.

El PARP es rico en factores de crecimiento y en las proteinas bioactivas indispensables para iniciar y acelerar la regeneracion de

los tejidos.

Dentro de un concentrado de PARP las plaquetas liberan una mayor cantidad de factores de crecimiento en sus
proporciones biolégicamente determinadas, lo que distingue al PRP de los factores de crecimiento recombinantes (no

nativos).
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FACTORES DE CRECIMIENTO EN EL PRP

Estimula la proliferacién celular

TGF-beta Factor de crecimiento transformador beta Promueve la produccidon de matriz extracelular
Estimula la angiogénesis
e . Estimula la proliferacion celular
PDGF-AB Factor de crecimiento derivado de las plaquetas ) P e ) |
Estimula la quimiotaxia de fibroblastos
bFGF Factor de crecimiento de fibroblastos Estimula la proliferacion de fibroblastos

IGF (plasmatico)

Factor de crecimiento insulinoide

Estimula la proliferacion celular
Promueve la sintesis del colageno
Estimula la migracion de fibroblastos

VEGF

Factor de crecimiento del endotelio vascular

Estimula la proliferacion y la migracion de las células endoteliales

EGF

Factor de crecimiento epidérmico

Estimula la angiogénesis
Regula el recambio de la matriz extracelular
Estimula la migracién y la proliferaciéon de fibroblastos
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LEUCOCITOS EN EL PRP

T
Tecnologia Nombre del Factor de Recuper. CANTIDAD Volumen de Aparatos Producto
dispositivo concentracion plaquetas EXTRAIDA PRP especiales
g';g‘ﬁtl 6-9X 70 % 27 ml 3ml si
Boya flotante o
Estante
. Hart\lljest , 4 X 70 % 18 ml 3 ml si Capa leucocitica:
mart-rep plaquetas concentradas,
hematies concentrados, leucocitos y
Cytomedix Angel 4 X 70 % 40 ml 4 ml si cantidades variables de hematies
Sistemas con apoyo
informatico :
AJ:;';’I‘I’;’:]G 5X 65 % 26 ml 6 ml si
Cascg‘;'ﬁor':;l’””et 1,2 X 65 % 8 ml 4.5 ml no
Suspension de plaquetas en plasma,
Geles separadores valor fisiol6gico o méas bajo de leucocitos,
RegenTHT 1,7 X >95 % 8 ml 4,5 ml no muy baja contaminacién con hematies
RegenBCT 1,6 X >80 % 8 ml 4,5 ml no
Arthrex ACP 2X <60 % 10 ml 3 ml si e e
o No hay separacion fisica de los
hematies.
y aspiracion manual
BTI PRGF Endoret 2.3 X <50 % 8 ml 4 mi no Los resultados dependen del operador

regenlab i
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Lieucocitos en el PRP

Los leucocitos (GB) pueden diferenciarse en 2 grupos:

- Granulocitos (~ 65 %): - Neutréfilos (- 60 %)

- Eosindfilos (~ 5 %)

- Basofilos (<1 %)

- Mononucleocitos (~ 35 %): - Linfocitos (~ 30 %)

- Monocitos (-~ 5 %
(precursores de
macroéfagos)

http://en.wikipedia.org/wiki/White_blood_cell
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L.eucocitos en el PRP

Neutrofilos

O — :*

Los neutrofilos se asocian a la respuesta inflamatoria. Su principal funcion es defender al organismo de agentes infecciosos o
sustancias extranas que pueden entrar por las heridas.

\

Liberan una gran variedad de sustancias antimicrobianas y proteasas sumamente activas.
L liberacion incontrolada de estos factores puede causar graves lesiones en los tejidos del huéesped (Kiming et al., 2009) y
retrasar la velocidad de cicatrizacion y aumentar el riesgo de escaras (Brubaker et al., 2011).

\
l

Dovi et al. (2003) confirmaron el efecto negativo de los neutrofilos sobre la cicatrizacion al observar la aceleracion del cierre de
heridas en ratones sin neutrofilos.

\

T —————————

En las heridas quirargicas limpias, los neutrofilos son indeseables porque retrasan su cierre y causan lesiones tisulares
adicionales (Dovi et al., 2004)

l
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Lieucocitos en el PRP

Monocitos
ﬁ
En la herida, los monocitos se convierten rapidamente en macrofagos. Como los neutrofilos, cumplen una funcion importante

en la defensa contra las infecciones. En cuanto se limpia la herida, los macrofagos cambian a un fenotipo antinflamatorio y
ayudan al proceso de cicatrizacion.

e —— EE—

Debido a su actividad fagocitica, liberan a la herida de neutrofilos apoptoticos, de eritrocitos, de fibrinas y otros residuos
varios.

|

Inducen la proliferacion de fibroblastos (Leibovich y Ross, 1975).

T E———————
e — e
Segregan factores de crecimiento (VEGFE y TGFP) y otros factores proangiogénicos y antiangiogénicos que desempenan una

funcion fundamental en la neovascularizacion y la formacion de tejidos de granulacion. También participan en la

remodelacion de la matriz y en la resolucion de la fibrosis, al regular la transicion entre la granulacion y la maduracion del
tejido cicatricial (Brancato y Albina, 2011).

B e

Una reduccion de macrofagos especificos en el momento de la cicatrizacion causa un retraso en la reepitelializacion, una
disminucion en el deposito de colageno, alteracion de la angiogéenesis, y menor proliferacion celular (Mirza et al., 2009).

S —

T —==========S»—=—=)_V__—
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Lieucocitos en el PRP

Monocitos

B —

Los linfocitos T son imprescindibles en la fase de remodelacion de la lesion.

Son capaces de producir y exportar el poderoso factor angiogénico y fibrogenico bFGF.

La disminucion de linfocitos T retrasa la cicatrizacion, reduce la secrecion de colageno y produce un tejido cicatricial mas
fragil (Scott et al., 2004).

l

e —

Los linfocitos T desempenan un papel doble en la cicatrizacion:

- Un primer papel estimulador de los macrofagos, las celulas

endoteliales y los fibroblastos,
- y un posterior papel contrarregulador, que puede ser el responsable de la finalizacion en orden de la

cicatrizacion (Barbul et al., 1989).
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COMPOSICION DE LA SANGRE

PLASMA:

55 % del volumen total de la sangre
eProteinas de la sangre (globulina, albumina,
fibrinégeno)
e Nutrientes
~ e \/itaminas
e Hormonas
e Electrolitos

COMPONENTES CELULARES :

45 % del volumen total de la sangre
= e Hematies (44 %)

e Leucocitos (1 %)
<— e Plaquetas (0,15 %)
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CENTRIFUGADO
SIMPLE DE LA SANGRE

>1000 x g

AR Cuando los componentes de la
. sangre se separan por una fuerza
centrifuga baja (<500 x g), esto
crea un gradiente de plaquetas en

el plasma.

Cuando una gran
fuerza centrifuga
(>1000 x g) separa los
componentes de la 1  Plasma —>
sangre, las plaquetas
sedimentan en la capa

leucocitica
Capa /

B ——

Las plaquetas de mayor
densidad (las mas ricas en
factores de crecimiento) estan a la
altura de la capa leucocitica y por
lo tanto no se recogen.

leucocitica Los hematies no estan totalmente
concentrados. En la parte inferior
del tubo aun hay algunas
Hematies ——2 Pl

T — S—
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REGENKIT-TECNOLOGIABTC

Sedimento

4_ Plasma _’ de plaquetas
y algunos

x| |

Capa ==l . Gel de

leucocitica ><— separacion
. —> Granulocitos
Hematies /
/ vy MNC
restantes
\
SIN GEL GEL DE SEPARACION

SEPARADOR EXCLUSIVO REGEN LAB

e

I —

regentab i
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PROCEDIMIENTO
REGENKIT BTC

1 — La sangre se vierte directamente en el '\
dispositivo 1

2 - Centrifugado corto (5) 2

3 — EI PRP esta listo para usar HOMEMIM

<

Todos los pasos se realizan en circuito : ﬂ

cerrado
.
w" :
.l

ANALISIS INMEDIATO EN 10 MINUTOS
PREPARACION EN CIRCUITO CERRADO
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Procedimiento RegenKit - BCT
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TU BO R EG E N BCT Factor de concentracion

plagquetas:
Con volumen total de plasma:
1,6 X
Eliminando plasma.: hasta 4,5 X
Pero no recomendamos
concentrar el RegenPRP mas
de 3 X

R — T

CENTRIFUGADO

o

RESUSPENSION

o

8 ml de sangre +

1T ml de anticoagulante
Sedimento plaquetario
en la superficie del gel

Hematies Hematies

Después de centrifugar se separa la sangre, manteniéndose los hematies bajo el gel mientras las plaquetas
sedimentan en la superficie superior del mismo. Las plaquetas vuelven a quedar en suspension en el plasma
invirtiendo el tubo suavemente varias veces. Y el PRP ya esta listo para usar.

T — R
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RegenKit — Estudio de respuesta a la BCT

Se recogi6 sangre de 60 voluntarios
sanos, 30 hombres y 30 mujeres entre 18
y 67 anos.

La media de edad fue 39 + 12 anos.
El volumen medio de PRP obtenido de 8

ml de sangre entera fue:
4,65 + 0,42 ml.

S — —

PLT 10°/mm?

500
450

400 -

350
300

250 ~

200
150
100

50

Concentracion media de plaquetas

343,28

219,10

Sangre entera PARP de RegenBCT

PLT 103/mm3 Factor de Recuperacion
concentracion plaquetas

Sangre entera | 219,10 + 43,38

PRP por
RegenBCT

343,28 x 89,37 1,6 £0,32 X 80,34 £ 16,29 %
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RegenKit — Estudio de respuesta a la BCT

B ——

% de recuperacion de leucocitos
100 -
90 -
80 |
20 Eliminacion de
60 | hematies
o
e 5o ] >99,7 %
40 |
30 -
20 11,46 %
0
Sangre entera PRP de RegenBCT

Recup. granulocitos: 3,5 %; Recup. mononucleocitos: 27 %
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RegenKit — Estudio de respuesta a la BCT

R e —————_

Concentracion y distribucion de leucocitos

6,53 12,29

- 34 % MNC Eliminacion preferente de
granulocitos
proinflammatorios (GRA)

GB 10°/mm?

1,48 £0,77

81 % MNC
- 19%GRA

Sangre entera PRP de RegenBCT

MNC: Mononucleocitos (linfocitos y monocitos)

S — B
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CARACTERISTICAS DE LOS DISPOSITIVOS
REGENKIT BMC

e Rapido v facil: Solo se necesitan pocos pasos para preparar de 4 a 5 ml de plasma

autologo rico en plaquetas (PARP).

O — Ry

eSeguro: Kl PARP se prepara en circuito cerrado con la sangre del propio paciente
(producto autologo). Por lo tanto, es seguro por naturaleza y no conlleva riesgo de

transmision de enfermedades 1nfecciosas.

R ——— e ————

e Rapido v facil: Solo se necesitan pocos pasos para preparar de 4 a 5 ml de plasma

autologo rico en plaquetas (PARDP).

e —— N

e Preparacion de PRP fiable vy efectiva: Kl dispositivo Regen BC'T se sirve de un gel tixotropico para

aislar los componentes de la sangre. Este gel forma una barrera fisica entre los hematies y el

plasma.
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CARACTERISTICAS DE LOS DISPOSITIVOS
REGENKIT BMC

e Recuperacion optima de plaquetas: Se recupera alrededor del 80 % de las plaquetas.

S —

R

» Versatilidad: Kl factor de concentracion de las plaquetas es 1,6 veces el nivel basal. Si se deseara una

concentracion mayor, existe la posibilidad eliminar parte del plasma pobre en plaquetas antes de
poner estas en suspension en el volumen restante de plasma.

e

T ———————..

« Optima disminucion de hematies: Se elimina el 99,7 % de los hematies.

T

e Disminucion especifica de leucocitos: Se elimina el 96 % de los neutrofilos proinflamatorios. l.os

leucocitos que restan son en su mayoria linfocitos y monocitos, que son imprescindibles para la
cicatrizacion de las heridas.

e ——

E—




N medcomtech

"9 Innovation.Technology.Service

DIVERSOS PREPARADOS DE PAPRP
(PLASMA AUTOLOGO RICO EN PLAQUETAS)

,£ﬁ§
Membrana_m suturable Gel de plaquetas Pegamento biologico
Anadido de gluconato calcico Suero de trombina autologa (A'TS) Mezcla de PRP de Regen y
q 1 %_t'f 1 anadido al PRP de Regen en el suero de trombina
cgundo centrifugado momento de su aplicacion autologa (A'TS) con el
Proporcion 20/80 % 4 0 Aplicador Pulverizador de
o 5050 Proporcion 1090 % ¢t
Proporcion 1090 %
0 30/70 %

regen 3
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REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

. i: M S — ' :
- N esoe
[T .
T e o o l: -
- - - e
Regen Kit BCT PLUS Regen Kit Cirugia
rerveirivit |~

Regen Kit Aplicador Pulverizador




\/| medcomtech

REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

[.os tubos RegenA'TS emplean la misma tecnologia que los tubos Regen BUT para separar los
componentes de la sangre

=

S —

*L.os tubos RegenA'T'S no contienen anticoagulante, y por eso la cascada coagulatoria se produce
durante el procesamiento de la sangre, formando un polimero de fibrina sobre el gel separador

e ———

e —

o[l suero A'T'S se extrae del polimero. Contiene niveles fisiologicos de trombina autologa activada
producida durante el proceso de coagulacion

e —————

[l suero A'T'S es totalmente autologo: en el dispositivo no existe ningun activador exogeno de la

coagulacion
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REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

El suero A'TS se prepara por separado en un sistema cerrado y esteril.

Despues de centrifugar se separa la sangre, los hematies se mantienen bajo el gel mientras el plasma se ha
coagulado por encima del gel. Se extrae el suero rico en trombina presionando sobre el coagulo con una
aguja. Kl suero A'TS rico en trombina activada ya esta listo para usar.

e — N
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REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

i1 Regen PRP se mantiene en forma liquida gracias a la presencia del anticoagulante citrato sodico.

EE—

e[ .a cascada coagulatoria es un E

roceso dependiente del calcio que produce trombina, la enzima que permite
la formacion del polimero de fi

rina.

T —

I

Kl citrato reacciona poderosamente con los iones de calcio libre presentes en el plasma, formando
moleculas estables de citrato calcico. Asi, ya no hay mas calcio disponible para la cascada coagulatoria.

\

e ———

[l anadido de suero de RegenA'T'S al Regen PRP permite la formacion de polimero de fibrina en
diferentes formas, como gel de fibrina, pegamento de fibrina y coagulos suturables.

B

—7 v

*Como el suero de RegenA'T'S contiene niveles fisiologicos de trombina autologa y de calcio activados, se
reactiva el proceso de coagulacion cuando se anade al PRP con citrato.




\ /1 medcomtech

nnovation.Technology.Service

REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

Pegamento autologo:

PRP fuente de fibrinogeno

A'TS fuente de trombina activada
autologa

No hay productos exogenos

Aplicar en pulverizacion o gota a gota

. ——-——

Los Aplicadores Pulverizadores Regen
estan aprobados por la FDA (EEK UU)
(K122122).

Modelo R-A/NACIT para mezela 1090 %
Modelo R-A/NAC3 para mezela 30/70 %

R — ‘

INJECTABLE

TOPICAL

ATS
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REGENKIT BTCPLUS Y CIRUGIA

B — I
INCLUYE TUBOS REGEN ATS Y CIRUGIA

Membrana suturable:

Gluconato calcico afiadido al PRP (en proporcion 20/80 a 50/50 %)

En el tubo del PRP o en un vaso nuevo Mixwell, estéril.

Realizar un segundo centrifugado durante 10 a 30 minutos a 1500 g (3400 rpm en
centros de PRP de RegenlLab PRP , Maquina Grande) (3.100rpm en la maquina pequefia)

—t —

Cirugia ortopedica:
Ligamento
Menisco

Tratamienj:o de heridas:
Uleceras diabeticas
Fistulas

I ——— Centrifugado 30’

o regen 3




