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Resumen. La cura de ulceras plantea un problema tanto por su cronicidad como por el gasto econdomico que conllevan.
Los estudios que se vienen realizando tratan de encontrar nuevas formas en la cura de ulceras de las distintas
etiologias, entre estos estudios destaca la cura de ulceras utilizando plasma rico en plaquetas con diferentes formas de
administracion.

Tras la lectura de diferentes protocolos y formas de cura, se decidi6 tratar a una paciente con una ulcera digital por
presion cronica de 6 semanas de evolucion, que no mejoraba con tratamientos convencionales.

Se utilizo la técnica de cura mediante coagulo de plasma rico en plaquetas, se extrajo sangre periférica, se prepar6 el
coagulo y se colocd sobre la tilcera con una cura de 5 dias de duracion.

Los resultados obtenidos fueron muy satisfactorios y en pocas semanas la tlcera estaba completamente cerrada
presentando una pequeiia herida que se descargd y curd con antiséptico local.
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Abstract. The cure of ulcers poses a problem as much for its chronicity as for the economic cost that they entail. The
studies that are being carried out try to find new ways in the cure of ulcers of the different etiologies, among these
studies highlights the cure of ulcers using platelet-rich plasma with different forms of administration.

After the reading of different protocols and forms of cure, it was decided to treat a patient with a digital ulcer by chronic
pressure of 6 weeks of evolution, which did not improve with conventional treatments.

The technique of cure by clot of platelet-rich plasma was used, peripheral blood was extracted, the clot was prepared
and placed on the ulcer with a 5-day cure.

The results obtained were very satisfactory and in a few weeks the ulcer was completely closed presenting a small
wound that was discharged and cured with local antiseptic.
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Introduccion

Las ulceras cronicas en la piel causadas por
diabetes, insuficiencia venosa, puntos de pre-
sion y cizallamiento, deficiencia de colageno,
golpes o radiacion, conllevan una gran canti-
dad de costes en el cuidado de la salud por ser
de dificil curacion. (1) El proceso de curacion
normal de una herida es complejo y dinamico.
Una ulcera, al principio se comienza a tratar
y cura en la gran mayoria de los casos. Pero
los factores de riesgos asociados al paciente,
o0 a la propia tulcera (infeccion), pueden causar
que una ulcera se vuelva cronica. (2) Las fases
en el proceso de curacion o cicatrizacion son
3: inflamacion, formacion de tejido o prolife-
rativa y remodelacion de la cicatriz. (3) Los
métodos tradicionales de cura de ulceras no
funcionan de la misma manera en las Ulceras
cronicas, dado que presentan en su fisiopatolo-
gia una deficiencia de factores de crecimiento
y otras sustancias biologicas que ralentizan el
proceso de curacion. (4) El proceso proinfla-
matorio que se crea en la herida afecta a su cu-
racion debido a la alta actividad de proteasa,
que disminuye la concentracion de factores de
crecimiento.

Las ulceras cronicas causan un gran impac-
to tanto a nivel individual como profesional y
social. Conllevan un alto coste humano y ma-
terial. (2) La incidencia de tlceras cronicas se
espera que con el paso de los afios vaya au-
mentando, debido al incremento de la edad de
la poblacion, los factores de riesgo de la arte-
rioesclerosis, tales como fumar, la obesidad y
la diabetes (3).

Todo esto ha llevado a buscar nuevas for-
mas de tratamiento en la cura de heridas, en-
tre las cuales se encuentra el plasma rico en
plaquetas (PRP). Este término se acuii® por
primera vez en el campo de la hematologia en
la década de los 70 para referirse a la fraccion
de plasma con una concentracion superior de
plaquetas al de la sangre en circulacion, y fue
utilizado para el tratamiento de la trombocito-
penia. Posteriormente, a medida que se fueron
descubriendo sus propiedades y posibles usos,
comenzo a ser usado en cirugia facial para re-
ducir la inflamacion, la hemorragia y estimular
la proliferacion de células. (5)

A lo largo de las décadas se ha venido utili-
zando en el campo de la cirugia asi como para
el tratamiento de lesiones musculo-esqueléti-
cas, sobre todo en ambito deportivo. Los usos
mas recientes los encontramos en el campo de
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la dermatologia, cura de heridas, regeneracion
de tejidos y rejuvenecimiento de la piel. (5)

Las plaquetas, también llamadas trombo-
citos, son generados en la médula 6sea. Son
células nucleadas, con granulocitos en su inte-
rior, con forma de disco y de un tamafio varia-
ble. Poseen la menor densidad entre el resto de
células que conforman la sangre. Su funcion es
el proceso de agregacion, el cual, consiste en
la unién de las plaquetas debido a un estimulo
quimico debido a la rotura de un vaso sangui-
neo, contribuyendo a la homeostasis. (5)

En los tltimos afios, la tecnologia y los des-
cubrimientos cientificos han dado un nuevo
enfoque al posible uso de las plaquetas. Son
una fuente de moléculas quimiotacticas, que
tras su activacion y al comenzar su degrada-
cion, liberan factores de crecimiento y citoqui-
nas contribuyendo a la inflamacion, angiogé-
nesis, migracion y proliferacion de células. (5)

El plasma rico en plaquetas es un producto
biologico obtenido tras la centrifugacion de la
sangre de una persona, en el cual la concen-
tracion de plaquetas es superior a la que en-
contramos en la sangre. El PRP contiene fac-
tores de coagulacion, factores de crecimiento,
quimiocinas, citoquinas, leucocitos y proteinas
plasmaticas. (5,6)

Dentro del plasma rico en plaquetas, en-
contramos en plasma autélogo y el homolo-
go. La diferencia entre ambos es la proce-
dencia del plasma, en el primero, procede
del propio paciente al cual se va a aplicar,
mientras que en el segundo caso, procede de
otra persona. Uno de los beneficios del plas-
ma autologo, es que no comprende riesgo de
trasmision de enfermedades tales como el
VIH o hepatitis. (6)

La sangre se obtiene mediante veno-pun-
cion, recogiéndola en tubos o kits preparados
para la extraccion con anticoagulantes, que
variaran dependiendo de la marca comercial.
Posteriormente se centrifugard observando 3
franjas: en el fondo se encontrarian los he-
maties ( zona de color rojo) en la zona in-
termedia una capa llamada bufty coat (capa
leucocitaria con un color blanquecino) y en la
franja superior la capa plasmatica, esta franja
albergara la mayor concentracion de plaque-
tas en la zona inferior que sera la utilizada
por su alta concentracion en plaquetas y se
denominard plasma rico en plaquetas (PRP)
y una concentracion inferior en su parte su-
perior que se denominard plasma pobre en

plaquetas(PPP). (5) (fig.1)
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Fig. 1. Fracciones del plasma

Las plaquetas pueden ser o no activadas an-
tes de su aplicacion, para asi estimular su degra-
dacion y obtener de esa manera los factores de
crecimiento mas rapidamente. Los activadores
que se usan son trombina y cloruro de calcio,
que son inductores de la agregacion, aunque en
recientes estudios se ha observado que no es ne-
cesaria su activacion previa a la aplicacion, dado
que al tiempo que se administran son automatica-
mente liberadas y realizan sus funciones de igual
manera. Las plaquetas al entrar en contacto con
el tejido se activan y comienzan a segregar los
factores de crecimiento debido a la degradacion
de los granulos que contienen en su interior, este
proceso comienza a los 10 minutos y dura una
hora. El resto de sus componentes son liberados
alo largo de 7 dias. Después de esos dias, los ma-
crofagos son los que toman parte en el proceso de
curacion. (5,6)

Para la obtencion del PRP existen diferen-
tes dispositivos disponibles. Dependiendo de
la casa comercial, la concentracion que se pue-
de obtener de plaquetas varia de 2 a 5 veces la
concentracion base (concentracion de la san-
gre en circulacion). Existen descritas dos téc-
nicas para su extraccion:

—  Técnica abierta, en la que la sangre,
al ser manipulada, queda expuesta al
entorno de trabajo y puede ser conta-
minada con los diferentes materiales
que se usan para la obtencion de PRP
(pipetas, tubos de ensayo, jeringuillas,
agujas...) Por lo tanto, se tiene que ga-
rantizar que el producto no es conta-
minado al ser manipulado, por lo que
no es la técnica mas recomendada.

—  Técnica cerrada, en la que se usan dis-
positivos comerciales creados tanto

para la obtencion como para la centri-
fugacion. Esta es la técnica mas reco-
mendada, dado que el producto perma-
nece estéril y no entra en contacto con
el entorno.

La obtencion del PRP depende del disposi-
tivo utilizado, cada uno de ellos tiene unas ins-
trucciones de utilizacion diferentes en las que
puede variar el nimero de centrifugaciones
necesarias, los mililitros de sangre extraida, la
centrifugadora a utilizar, el tiempo de centrifu-
gacion y la velocidad. (5)

Las concentraciones del PRP también va-
rian segin los dispositivos que se usen, por
lo tanto, también es dificil exponer cuales el
mas eficaz. De hecho, aun no existe un con-
senso sobre cudl es la mejor manera de aplicar
el PRP, el volumen ideal a utilizar, la frecuen-
cia de la aplicacion, el sitio exacto de uso, asi
como el sistema a utilizar. (5)

Dada la efectividad que se recoge sobre
el uso de plasma rico en plaquetas en ulceras
de diferentes tipos, y el gasto econémico y
en tiempo que supone una ulcera cronica, se
aborda el caso clinico de una paciente con una
ulcera cronificada, que ya ha sido tratada con
diferentes tipos de terapias, y a la que se le tra-
ta con plasma rico en plaquetas para acelerar
su curacion.

Material y Métodos

El tratamiento de la ulcera fue llevado a
cabo en una clinica de podologia y fue reali-
zado durante los meses de febrero y marzo de
2018, la paciente, mujer de 83 afios de edad,
sin antecedentes de enfermedades previas, en



tratamiento con antidepresivos, autonoma para
las actividades de la vida diaria, normopeso y
con un nivel socio-econdmico medio alto.

Presenta ulcera digital en la zona dorsal de
la articulacion del 2° dedo del pie izquierdo de
6 semanas de evolucion. Tratada con pomadas
desbridantes y antibidticas, y cubierto con par-
ches hidrocoloides, no consiguiendo su mejo-
ria ni remision.

Comenzamos tratamiento con coagulo de
plasma rico en plaquetas, tras la venopuncion,
se extraian por dia de cura 1 tubo citrado con
4,5ml que era introducido en la centrifuga a
1500 r.p.m. durante 5 minutos extrayendo la
capa plasmatica completa y volviendo a cen-
trifugar a 3.500 r.p.m. durante 5 minuto mas
y extrayendo el tercio inferior del plasma para
obtener la capa mas rica en plaquetas, esta a su
vez era activada con 0,1 ml de cloruro calcico
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y dejada a temperatura ambiente en un tubo es-
téril durante 10-15 minutos para la formacion
del coagulo. Una vez obtenido el coagulo es
colocado sobre la ulcera, cubierto con Lini-
tul® y un vendaje acolchado durante 5 dias,
tras esos dias se retira el vendaje y vuelve a
repetirse el proceso. (7)

Resultados

Tras 32 dias de curas seriadas, 7 curas realiza-
das cada 5 dias, esta fue la secuencia de evolu-
cion de la ulcera;

6 Semanas de evolucion, inicio de trata-
miento con coagulo de plasma rico en plaque-
tas, ulcera con tejido esfacelado y fondo de
granulacion de 0,6 cm de diametro, sin signos
de infeccidn, con bordes despegados, zona la-
teral mas profunda. (fig2).

Fig. 2. Ulcera con tejido esfacelado y fondo de granulacion de 0,6 cm de didmetro

7 Semanas evolucion, ulcera con tejido de
granulacion de 0,4 cm de didmetro, bordes con

mas granulacion pero ligeramente macerados
y menos profundidad en zona lateral. (fig. 3)

Fig. 3. Ulcera con 7 Semanas evolucion
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9 Semanas de evolucion, ulcera seca con pustula y sin exudado. (fig.4)

Fig. 4. Ulcera con 9 Semanas de evolucion

11 Semanas de evolucion, ulcera cicatrizada,
pequefia herida de 0,1 cm de diametro que
contintia curandose s6lo con antiséptico topico

y vendaje con descarga, finalizando las curas
con coagulo de PRP. (fig.5)

Fig. 5. Ulcera con 11 Semanas de evolucién

Discusion

La paciente estuvo durante 6 semanas reci-
biendo curas con diferentes tratamientos, entre
ellos parches hidrocoloides, parches con plata,
pomadas desbridantes y pomadas antibioticas,
sin conseguir mejoria. Refiere que la tlcera co-
menzd como una pequefla abrasion que poco a
poco y a pesar del tratamiento recibido alcanzo
un diametro de 0,6cm, momento en el que acu-
dio para recibir el tratamiento con plasma rico
en plaquetas.

Con el tratamiento aplicado, se consiguio
la curacion casi completa en 4 semanas, a pe-
sar de no utilizar como describe la bibliografia

la trombina por su dificil acceso y su elevado
coste.

Conclusion

Las ulceras cronicas y especialmente las de
miembros inferiores conllevan un elevado
coste econdmico y una mala adhesion al tra-
tamiento por parte de los pacientes, debido a
su dificultad en la cicatrizacion. Con el plasma
rico en plaquetas conseguimos una técnicas
mas economica, mas rapida y con unos resul-
tados mejores segun arroja el caso clinico que
se presenta, evitando ademas problemas como
rechazo o alergias a alguno de los componen-
tes del resto de tratamientos.
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