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TECNOLOGÍA 
PIONERA Y LAB-IN-A-
BOX PARA EL 
TRATAMIENTO 
AUTÓLOGO CON 
CITOQUINAS 
Qrem® Cytokine es un novedoso sistema 
integrado de bioingeniería Lab-in-a-Box, 
cerrado y automático, que se compone de 
un dispositivo de sobremesa (Qrem® 
Device) y un kit desechable y estéril (Kit 
Qrem® Cytokine) que trabajan 
biunivocamente.  

Puede instalarse en cualquier consulta por 
pequeña que sea, sin necesidad de una 
infraestructura especial, ni personal con 
formación específica. 

 

Kit Qrem® Cytokine y Qrem® Device 

MÉTODO PATENTADO 
PARA LA OBTENCIÓN 
DE CITOQUINAS DE LA 
SANGRE 
Con la tecnología Qrem® Cytokine es 
posible la obtención de las citoquinas que 
intervienen en la regeneración tisular. 

Las citoquinas son proteínas liberadas por 
las células sanguíneas y las plaquetas.  

LAS CITOQUINAS: EL 
LENGUAJE DE LAS 
CÉLULAS 
Las citoquinas son los mensajes utilizados 
por las células para dirigir el proceso de 
curación de las heridas y mantener un 
buen funcionamiento de nuestro cuerpo. 

Existen varias familias de citoquinas, entre 
las cuales podemos encontrar las 
citoquinas pro-inflamatorias que 
promueven la inflamación, las citoquinas 
anti-inflamatorias que producen el efecto 
contrario, y los factores de crecimiento que 
estimulan la proliferación celular de los 
tejidos. 

Para que el proceso de regeneración 
finalice correctamente, es necesario un 
aporte balanceado de estas citoquinas 
pero cuando este equilibrio se rompe, los 
tejidos empiezan a deteriorarse.  

El suero rico en citoquinas (SARC) aporta 
las citoquinas necesarias para ayudar a 
restablecer el equilibrio necesario. 

QREM CYTOKINE 
OBTIENE CITOQUINAS 
DEL PLASMA, LOS 
GLÓBULOS BLANCOS 
Y LAS PLAQUETAS 
Las citoquinas antinflamatorias se 
encuentran principalmente en el plasma y 
los glóbulos blancos1. 

Qrem® Cytokine no descarta el IGF-1, factor 
plasmático que ha demostrado ser de vital 
importancia en la síntesis de colágeno en 
el tendón2,3 y tener un rol muy activo en la 
condrogénesis4. 

Mediante la activación de los glóbulos 
blancos se obtienen varias citoquinas tales 
como la IL-10 y la IL-4. 
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Estas citoquinas intervienen en la 
polarización de los macrófagos a M2, los 
cuales tienen un papel crucial en el 
proceso antinflamatorio5,6. 

Los estudios muestran que mantener el 
equilibrio entre los macrófagos M1 
(inflamatorios) y M2 (antiinflamatorios) es 
importante para frenar los procesos 
degenerativos del aparato locomotor, 
como por ejemplo la artrosis7,8. 

Finalmente, son numerosos los estudios 
que han demostrado el papel crucial de los 
factores de crecimiento contenidos en las 
plaquetas (PDGF, VEGF, TGF-β, EGF) en el 
proceso de curación. 

ACTIVACIÓN SIN 
INCUBACIÓN NI 
ADICIÓN DE CALCIO 
EXÓGENO  
La tecnología Qrem® Cytokine utiliza una 
activación celular mediada por el calcio y 
por trombina autóloga, además de por 
fuerzas mecánicas. 

Qrem® Cytokine no requiere de 
manipulación, incubación, cultivo o 
adición de sustancias necesarias para la 
activación de las células sanguíneas. 

TRATAMIENTO 
AMBULATORIO  
El tratamiento con SARC no requiere 
quirófano, se realiza en la misma consulta 
médica, y consta de 3 pasos muy sencillos: 

1. Se extraen 38 ml de sangre al 
paciente y se introducen en el Kit 
Qrem® Cytokine.  

2. El paciente deberá esperar 36 
minutos mientras se procesa la 
sangre y se obtiene el SARC con el 
sistema Qrem® Cytokine . 

 

 

3. El médico infiltrará el SARC en la 
zona a tratar y el paciente podrá 
irse inmediatamente a casa. 

USO DE LAS 
PROPIEDADES 
SINÉRGICAS DE LAS 
CITOQUINAS 
Con Qrem® Cytokine se obtienen entre 8 y 
12 ml de SARC, con una concentración 
balanceada de citoquinas. 

El SARC se vale de las propiedades 
sinérgicas de las citoquinas para estimular 
múltiples vías de señalización, 
promoviendo la disminución de la 
inflamación (mediada a través de 
citoquinas anti-inflamatorias) y activando 
el proceso de regeneración del tejido.  

El uso de varias citoquinas y factores de 
crecimiento de forma balanceada 
potencian la estimulación de las diferentes 
vías de reparación endógena9,10 . 

 

APLICACIÓN EN EL 
SISTEMA MUSCULO-
ESQUELÉTICO 
El tratamiento con citoquinas y factores de 
crecimiento tiene como objetivo actuar 
sobre el proceso de curación mediante la 
proliferación celular, la resolución de la 
inflamación y el remodelado de los tejidos 
afectados. 
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El suero rico en citoquinas (SARC) se utiliza 
para tratar lesiones de: 

 Hueso11,12,13,14 

 Cartílago15  

 Músculo16 

 Columna17 

 Tendón18,19,20,21 

 Ligamento22 

SEGURIDAD Y 
GARANTÍAS 
REGULATORIAS 
La aplicación de la tecnología Qrem® 
Cytokine permite obtener un suero rico en 
citoquinas que es un Medicamento 
Autólogo de Uso Humano que cumple con 
todas las exigencias regulatorias 
requeridas por la Agencia Española del 
Medicamento y Productos Sanitarios, y el 
marcado CE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACERCA DE 
TECNOLOGÍA 
REGENERATIVA QREM 
Qrem es una compañía española fundada 
en 2016 dedicada a desarrollar, fabricar y 
comercializar dispositivos médicos para la 
medicina regenerativa. 

Nuestra misión es impulsar la 
estandarización y la escalabilidad de las 
terapias regenerativas autólogas, 
poniendo a disposición de los 
profesionales médicos sistemas de 
bioingeniería Lab-in-a-Box, para llevar a 
cabo estas terapias en la propia consulta 
de una manera fácil y segura, de forma 
que por su coste-efectividad lleguen al 
mayor número de pacientes posible.
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