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BPC-157
Reparación tisular y recuperación: qué dice realmente la investigación

Pentadecapéptido sintético  |  Tejido conectivo, angiogénesis y modelos de lesión
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━

TENDÓN  |  LIGAMENTO  |  MÚSCULO  |  TRACTO GASTROINTESTINAL  |  INVESTIGACIÓN

IMPORTANTE

BPC-157 es un péptido experimental de 15 aminoácidos. La mayor parte de la evidencia que sustenta sus 
posibles efectos de reparación proviene de cultivos celulares y modelos animales. A agosto de 2026 no es un 
medicamento aprobado por la FDA, la información clínica en humanos sigue siendo muy limitada y su 
seguridad a largo plazo no está establecida. Este documento no es una guía de dosificación ni de 
autoadministración.
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01  |  ¿QUÉ ES BPC-157?

Una molécula experimental con una historia centrada 
en protección y reparación
BPC-157 es un pentadecapéptido sintético compuesto por 15 aminoácidos. Su secuencia se describió dentro de la 
investigación de un material denominado “Body Protection Compound” asociado al jugo gástrico. Desde 
entonces, el péptido ha sido estudiado principalmente en modelos experimentales de lesión, inflamación y reparación 
de tejidos.

La notoriedad actual de BPC-157 ha crecido mucho más rápido que su evidencia clínica. En internet suele 
promocionarse como un acelerador de recuperación de tendones, ligamentos, músculos y lesiones 
gastrointestinales; la literatura científica permite investigar esas hipótesis, pero todavía no permite 
presentarlas como beneficios terapéuticos demostrados en humanos.

LA DIFERENCIA QUE IMPORTA

Que un compuesto muestre señales robustas en roedores no significa que se conozca su eficacia, dosis, 
farmacocinética o seguridad en personas. BPC-157 es un ejemplo claro de una molécula con una base 
preclínica extensa y una base clínica todavía muy pequeña.

Cómo se clasifica
• Péptido sintético de 15 aminoácidos.

• Compuesto investigacional, sin aprobación de la FDA como medicamento.

• No es un suplemento dietario ni un ingrediente nutricional convencional.

• En deporte competitivo está incluido por WADA entre las sustancias no aprobadas prohibidas.
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02  |  MECANISMOS PROPUESTOS

No existe un único “interruptor” de reparación
Angiogénesis y señalización vascular
Modelos experimentales han descrito efectos sobre la formación y organización vascular durante la reparación. 
Algunos trabajos relacionan BPC-157 con señalización de VEGF y con la modulación de vías de óxido nítrico, pero el 
mecanismo exacto no está completamente definido.

Fibroblastos y matriz extracelular
En cultivos derivados de tendón se ha observado aumento de migración y supervivencia de fibroblastos/tendocitos y 
cambios compatibles con reparación de matriz. Estos datos ayudan a explicar la hipótesis de mejor cicatrización de 
tejido conectivo.

Óxido nítrico
Una línea amplia de investigación propone interacción de BPC-157 con el sistema del óxido nítrico. Esta vía participa 
en tono vascular, perfusión, inflamación y reparación; aun así, la relación molecular directa sigue siendo objeto de 
estudio.

Respuesta inflamatoria
En diferentes modelos animales se han descrito cambios en mediadores inflamatorios y menor daño tisular. Es más 
riguroso hablar de modulación de inflamación experimental que de un “antiinflamatorio” clínicamente demostrado.

UN PUNTO DE CAUTELA

La angiogénesis es necesaria para reparar tejidos, pero también es un proceso biológico complejo. No debe 
presentarse como un beneficio universal ni utilizarse para afirmar seguridad en cáncer, enfermedad 
vascular u otras condiciones donde modificar señales de crecimiento podría ser relevante.
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03  |  TEJIDO MUSCULOESQUELÉTICO

Tendón, ligamento y músculo: donde se concentra su 
reputación

ÁREA QUÉ SE HA OBSERVADO NIVEL DE EVIDENCIA

Tendón de Aquiles En ratas se han descrito mejoras 
funcionales, biomecánicas, organización 
de colágeno y vascularización tras lesión 
o transección.

Preclínica; varios modelos animales.

Ligamento Modelos de lesión ligamentaria en ratas 
han comunicado mejoras macroscópicas, 
histológicas, funcionales y biomecánicas.

Preclínica.

Músculo Estudios experimentales de músculo 
lesionado describen modulación de 
angiogénesis y reparación.

Preclínica.

Dolor de rodilla Una pequeña serie humana no controlada 
informó mejoría de dolor tras inyección 
intraarticular en algunos pacientes.

Evidencia humana muy baja; sin grupo 
control.

LA FRASE CORRECTA

“BPC-157 ha mostrado señales de reparación musculoesquelética en modelos experimentales.” Evitar: “cura 
tendones”, “repara ligamentos”, “acelera lesiones deportivas” o “reduce el tiempo de recuperación” como 
afirmaciones clínicas generales.

Qué concluyen las revisiones recientes
Revisiones publicadas en 2025 y 2026 coinciden en una idea: los hallazgos preclínicos son interesantes, especialmente 
en tendón y músculo, pero la falta de ensayos humanos controlados impide establecer eficacia o seguridad clínica. La 
fabricación no regulada, impurezas y variabilidad del producto añaden una capa adicional de incertidumbre.
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04  |  GASTROINTESTINAL Y OTROS MODELOS

Una historia científica que comenzó mucho antes del 
fitness
Aunque hoy se asocia principalmente con recuperación deportiva, gran parte de la investigación original de 
BPC-157 se desarrolló en modelos gastrointestinales. Se ha estudiado en lesiones gástricas e intestinales, 
anastomosis, fístulas y daño inducido por diferentes agentes, casi siempre en animales.

Tracto gastrointestinal
Los modelos preclínicos han descrito protección de mucosa, reparación de anastomosis y cierre de lesiones 
intestinales bajo determinadas condiciones experimentales. Estos resultados son parte de la razón por la que el 
péptido fue denominado históricamente “body protection compound”.

Sistema nervioso y otros tejidos
La literatura incluye estudios exploratorios en nervio periférico, cerebro, vasos sanguíneos, hígado y otros sistemas. 
La amplitud de estas publicaciones no debe confundirse con amplitud de evidencia clínica: la mayoría procede de 
modelos animales y, en muchos casos, de un número limitado de grupos de investigación.

UN SESGO QUE CONVIENE RECONOCER

Una revisión de 2019 ya señalaba que buena parte de la literatura de BPC-157 provenía de pequeños 
modelos animales y de pocos grupos investigadores. Esa concentración de evidencia hace especialmente 
importante la replicación independiente antes de convertir los resultados en afirmaciones clínicas.
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05  |  ¿QUÉ SABEMOS EN HUMANOS?

Pocos estudios, muestras pequeñas y muchas preguntas 
abiertas

ESTUDIO HUMANO HALLAZGO LIMITACIÓN PRINCIPAL

Rodilla / dolor articular (2021) Serie retrospectiva pequeña reportó 
alivio de dolor en parte de los pacientes 
tratados con BPC-157, solo o combinado.

Sin aleatorización, sin placebo, tamaño 
pequeño y combinación con otro 
compuesto en algunos casos.

Cistitis intersticial (2024) Estudio piloto exploró síntomas en 
pacientes tratados con BPC-157.

Diseño pequeño y evidencia insuficiente 
para establecer eficacia o seguridad.

Infusión IV en voluntarios sanos (2025) Dos adultos recibieron hasta 20 mg sin 
eventos adversos reportados en ese 
piloto.

Solo 2 participantes; no permite 
caracterizar seguridad general ni riesgo a 
largo plazo.

DOS PERSONAS NO ESTABLECEN SEGURIDAD

El pequeño estudio de infusión IV publicado en 2025 aporta una primera observación de tolerabilidad, pero 
una muestra de dos participantes no puede detectar eventos poco frecuentes, efectos acumulativos, 
inmunogenicidad ni consecuencias de uso prolongado.

Qué falta
• Ensayos aleatorizados y controlados con placebo.

• Farmacocinética humana bien caracterizada por diferentes vías.

• Estudios de dosis-respuesta y exposición repetida.

• Seguimiento suficiente para seguridad a mediano y largo plazo.

• Replicación independiente por diferentes grupos clínicos.
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06  |  CALIDAD ANALÍTICA Y COA

En BPC-157, la identidad química merece atención 
especial
La calidad de un reactivo peptídico no se resume en un porcentaje de HPLC. En 2026, la FDA destacó problemas de 
caracterización de BPC-157 free base y BPC-157 acetate, incluyendo nomenclatura inconsistente y falta de información 
pública suficiente sobre impurezas, agregados, biocarga y endotoxinas.

Qué debería respaldar un COA sólido
• Nombre químico y forma declarada claramente: free base o sal de acetato, cuando corresponda.

• Secuencia/identidad del péptido confirmada por una técnica apropiada, como espectrometría de masas.

• Pureza cromatográfica por HPLC con método y criterio de aceptación.

• Ensayo de contenido para verificar la cantidad nominal del vial.

• Número de lote, fecha de análisis y trazabilidad entre certificado, etiqueta y producto.

• Para trabajo que requiera material estéril: biocarga, endotoxinas y otras especificaciones pertinentes al protocolo.

SOBRE EL CLAIM “>99% HPLC”

Un resultado de >99% por HPLC puede describir alta pureza cromatográfica bajo el método utilizado, pero 
no demuestra esterilidad, ausencia de endotoxinas, identidad inequívoca, cantidad nominal ni seguridad 
para administración humana. El claim solo debe comunicarse si está respaldado por el COA específico del 
lote.
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07  |  REGULACIÓN, SEGURIDAD Y DEPORTE

Un compuesto experimental con límites regulatorios 
claros
A agosto de 2026, BPC-157 no está aprobado por la FDA como medicamento. La FDA mantiene BPC-157 entre las 
sustancias de compounding asociadas a posibles riesgos significativos, citando potencial de inmunogenicidad para 
algunas vías, complejidad de impurezas peptídicas y ausencia o escasez de información de seguridad para humanos.

Evaluación de la FDA en 2026
Para la reunión del Pharmacy Compounding Advisory Committee de julio de 2026, la FDA evaluó BPC-157 free base y 
BPC-157 acetate para la lista 503A y propuso que ninguna de las dos formas fuera incluida. La agencia señaló 
problemas de caracterización y una relación beneficio-riesgo insuficientemente respaldada. Una propuesta o 
recomendación de comité no debe confundirse con la aprobación de un medicamento.

Deporte competitivo
BPC-157 figura en la Lista de Prohibiciones 2026 de la World Anti-Doping Agency (WADA), dentro de S0: 
sustancias no aprobadas. Para atletas sujetos a reglas antidopaje, esto significa que está prohibido en todo momento, 
tanto dentro como fuera de competición.

ADVERTENCIA PARA ATLETAS

El hecho de que un producto se venda como “research use only” no elimina el riesgo antidopaje. Un atleta 
sometido al Código Mundial Antidopaje debe considerar BPC-157 una sustancia prohibida.

Disclaimer RUO
EXCLUSIVAMENTE PARA INVESTIGACIÓN. No para consumo humano. No es medicamento. No está destinado a 
prevenir, diagnosticar, tratar o curar enfermedades. No constituye consejo médico, indicación de dosificación ni guía 
de administración.
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08  |  PREGUNTAS FRECUENTES Y BIBLIOGRAFÍA

BPC-157: ciencia interesante, conclusiones todavía 
limitadas
¿Qué es exactamente BPC-157?
Es un péptido sintético de 15 aminoácidos investigado principalmente en modelos preclínicos de protección y 
reparación tisular.

¿Está probado para lesiones de tendón o ligamento?
No en humanos de forma concluyente. Los resultados más llamativos proceden de modelos animales, especialmente 
de tendón de Aquiles y lesión ligamentaria.

¿Hay estudios en personas?
Sí, pero son muy pocos y pequeños: una serie sobre dolor de rodilla, un piloto en cistitis intersticial y un estudio de 
seguridad IV en dos voluntarios. Ninguno establece eficacia clínica general.

¿Es seguro?
No puede afirmarse. La información de seguridad humana es insuficiente y no se conocen bien los riesgos de 
exposición repetida, impurezas, agregación o inmunogenicidad.

¿Está permitido en deporte?
No para atletas sujetos a WADA. BPC-157 está incluido en la categoría S0 de sustancias no aprobadas y está prohibido 
en todo momento.

¿Cómo verifico la calidad?
Con COA específico del lote que incluya identidad, HPLC, ensayo de contenido y trazabilidad; para determinados 
ensayos deben añadirse especificaciones microbiológicas y de endotoxinas.
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