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Empleo de plasma rico en plaquetas (terapia celular)
e injertos en malla para el manejo de dlceras cronicas.

Estudio comparativo

Dra. Maria del Pilar Rivera*

RESUMEN

Realizamos un estudio piloto comparativo para valorar la efec-
tividad del plasma rico en plaquetas, en el tratamiento de ul-
ceras cronicas (venosas, metabdélicas o por presién). El grupo I
estuvo formado por 11 pacientes tratados con injertos en malla
y cubiertos con plasma rico en plaquetas; el grupo II, formado
por siete pacientes tratados Gnicamente con injertos en malla.
Se determiné la integracion del injerto, fibroplasia, epiteliza-
cién y angiogénesis. En el grupo tratado con plasma rico en
plaquetas, se encontré una mayor integracion del injerto y una
mayor epitelizacion, fibroplasia y angiogénesis. En este estu-
dio se observé que el empleo del plasma rico en plaquetas en
el manejo de ilceras crénicas favorece la regeneracion de los
tejidos y, por ende, la recuperacién de las areas danadas.

Palabras clave: Ulceras crénicas, tratamiento, plasma rico en
plaquetas, injertos en malla.

INTRODUCCION

Las tlceras crénicas son aquellas que no se han re-
suelto en por lo menos tres meses, aunque algunos
autores consideran que deben pasar seis meses.!?
Estas tlceras son una complicacion frecuente en pa-
cientes diabéticos y en pacientes con insuficiencia
venosa, evolucionan de manera térpida en la mayo-
ria de los casos y son una carga para los sistemas de
salud.®”

SUMMARY

We performed a comparative pilot study to assess the effective-
ness of platelet-rich plasma in the treatment of chronic ulcers
(venous pressure or metabolic). Group I consisted of 11 patients
treated with meshed grafts and covered with rich plasma platelet,
and group II consisted of seven patients treated only with meshed
grafts. We determined integration of the graft, fibroplasia, epi-
thelialization and angiogenesis. In the group treated with plate-
let rich plasma, a better graft integration was found, and more
epithelialization, fibroplasia and angiogenesis. In this study we
observed that the use of platelet rich plasma in the management of
chronic ulcers, promotes regeneration of tissues and therefore, the
recovery of the damaged areas.

Key words: Chronic ulcers, treatment, platelet rich plasma, mesh grafis.

El manejo convencional de las tlceras crénicas in-
cluye desbridamiento, control de la infeccién, soporte
nutricional, disminucién de la presion y revasculari-
zacion arterial cuando es posible.®® Lamentablemente,
no todos los pacientes que sufren éstas son candidatos
para el manejo quirtrgico, y otros no responden de
manera adecuada al manejo convencional debido a sus
condiciones clinicas de fondo y/o a las caracteristicas
propias de las tlceras.!*4"8 Estas tiltimas constituyen
un reto terapéutico y multidisciplinario que en fechas
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recientes, con el avance en el conocimiento de la fisio-
patologia de las tlceras crénicas y el advenimiento de
la terapia celular, se ha iniciado una nueva forma de
tratamiento.%1*

La terapia celular es el uso de células (o sus pro-
ductos) autélogas, alogénicas o xenogénicas para la
prevencién, tratamiento o atenuacién de una enfer-
medad.!*! Dentro de estas técnicas de terapia celular
se ha utilizado el plasma rico en plaquetas y el gel
rico en plaquetas como opcién terapéutica en lesiones
musculo cutaneas, con el fundamento de que las dl-
ceras cronicas tienen condicionantes que impiden un
adecuado funcionamiento de las células y sus produc-
tos para llevar a cabo una adecuada reepitelizacién y
cicatrizacion. Al aportar estos factores directamente
en el lecho de la regién involucrada, se ha reportado
la curacién de dlceras crénicas de dificil manejo, asi
como una disminucién del tiempo hospitalario.?510.12.14

El objetivo de este estudio fue determinar las di-
ferencias en el tratamiento de tlceras de presién con

Proliferacion vascular (HE)

Figura 1. Proliferacion vascular y fibroblastica a partir del dia siete.

injertos en malla cubiertos con plasma rico en plaque-
tas, comparado con las dlceras tratadas tnicamente
con injertos en malla en pacientes ingresados en el
Hospital de Infectologia del Centro Médico Nacional
«La Raza», del IMSS.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron 18 pacientes mayores de edad (igual o
mayor a 18 anos) que fueran portadores de dlceras
crénicas y que aceptaron participar en el estudio con
previa firma de consentimiento informado. Posterior-
mente se procedié a dividirlos en dos grupos por me-
dio de sorteo simple con sobres (el grupo experimental
manejado con injerto en malla mas plasma rico en pla-
quetas autdlogo y el grupo control manejado sélo con
injerto en malla).

El grupo que se manejé con plasma rico en plaquetas
(PRP), se le procedi6 a tomar una muestra de sangre ve-
nosa por puncioén previa al acto quirdrgico, procesada en
el banco central de sangre segtn lo referido por Everts.!

El lecho de la dlcera fue desbridado o lavado y pos-
teriormente se le colocaron los injertos en malla con y
sin plasma rico en plaquetas, dependiendo del grupo y
se cubrib el area colocando presilla para evitar movi-
lizacién del injerto.

Se realizaron mediciones cualitativas de la inte-
gracion del injerto al dia 7 y 21 con base en que la
integracion se espera a los 15 dias del postoperatorio
considerando la adhesién completa del injerto en ma-
lla. Se valoré6 por medio de biopsia a los dias 72y 21°.

El protocolo fue aprobado por el Comité de Investi-
gacion y de Etica del Hospital de Infectologia del Cen-
tro Médico Nacional «La Raza», del IMSS.

RESULTADOS

Se enrolaron 18 pacientes: 11 en el grupo de injerto
con plasma rico en plaquetas; 7 en el grupo de injerto
sin plasma rico en plaquetas (Cuadros I y II). El ana-
lisis histopatolégico documenté proliferacién vascular
y de fibroblastos a partir del dia siete en el grupo de
injerto mas plasma rico en plaquetas (Figura 1). Los
resultados clinicos se plasman en la figura 2.

Cuadro I. Integracion del injerto.

Grupo 7 dias integracion 21 dias integracion
Injerto en mallan=7 (4/7) 57% (6/7) 86%
Injertoen malla+ PRPn=11  (11/11) 100% (11/11) 100%
n=18 (18/18) 100% (18/18) 100%
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Cuadro Il. Proliferacion de fibroblastos y vasos.

Grupo 7 dias fibroblastos 21 dias fibroblastos 7 dias vasos 14 dias vasos
Injerto en mallan=7 59% 72% 61% 74%
Injerto en malla + PRP n =11 67% 77% 70% 80%

Se expresa el promedio de la proliferacion observada en todos los pacientes de cada grupo.

Rlieoperatoljial

Figura 2. Resultados de casos clinicos.

Se realiz6 un analisis de inmunohistoquimica por mi-
croarreglos para medir la intensidad de expresién de HIF
alfay VEGF (Figuras 3-5). Se mostr6 una medicién de in-
tensidad de luz emitida por la unién de un anticuerpo con
una sustancia que emite color al ser estimulada con una
fuente de luz. De esta manera la cantidad de luz emitida
es directamente proporcional a la cantidad de molécula de
interés expresada unida al anticuerpo, lo que permite una
medicion indirecta de la expresién de la misma.

La expresion de fibroblastos en el grupo con plasma
rico en plaquetas fue mayor que en el grupo control (p
< 0.01) (Figura 3). Una expresion de igual forma de
HIF y VEGF entre las dos poblaciones no difirieron de
manera importante (Figuras 4y 5).

DISCUSION

En el presente estudio, encontramos una mejor y més
pronta integracién de los injertos cutaneos en malla
al ser tratadas las dlceras crénicas con plasma rico en

plaquetas. Esto lo atribuimos al efecto angiogénico y
fibropléstico del plasma rico en plaquetas.

El Servicio de Cirugia Plastica del Hospital de Es-
pecialidades del Centro Médico Nacional «La Raza»,
del Instituto Mexicano del Seguro Social, considera la
utilizacién de terapia celular para el manejo de pacien-
tes con ulceras cronicas (pacientes sin mejoria en tres
meses a pesar del manejo) y que por sus condiciones
generales de fondo o propias de la tlcera se encuentran
fuera de cualquier otra opcién de tratamiento; condi-
cionando complicaciones que no en pocos casos com-
promete la vida. Es factible evaluar la utilizacion de
la terapia celular en este tipo de pacientes, ya que se
cuenta con los recursos e infraestructura necesarios.
Ademas con esta terapia no se han reportado a la fecha
efectos adversos, tomando en cuenta que se disminui-
ra los tiempos de estancia hospitalaria y aumentara la
calidad de vida de los pacientes al poder disminuir el
numero de amputaciones y complicaciones infeccio-
sas y metabdlicas por falta de cubierta. Asimismo en
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Figura 3. Gréfica de expresion de fibroblastos en el microarreglo.
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Figura 5. Grafica de expresion de VEGF en el microarreglo.

la actualidad, la literatura médica mundial cuenta con
evidencia cientifica que apoya el uso de plasma rico en
plaquetas en tlceras cronicas. Ello, permite la disminu-
cion del tiempo de recuperacion del paciente al agilizar
el proceso de epitelizacién permitiendo una estabiliza-
cion del padecimiento de base al permitir dar cubierta
cuténea de una forma mas eficiente.

CONCLUSIONES

El empleo del plasma rico en plaquetas permite la
integracion del injerto en malla rapidamente por su

Figura 4. Gréfica de expresion de HIF-alfa en el microarreglo.

efecto angiogénico y estimulador de la proliferacion
de fibroblastos, ademas permite la disminucién del
tiempo de recuperacion del paciente al agilizar el pro-
ceso de epitelizacion permitiendo una estabilizacion
del padecimiento de base al dar cubierta. El empleo de
este recurso no implica una inversion gravosa para las
instituciones y disminuye el tiempo de recuperacion,
lo que impacta en un ahorro, dando un amplio benefi-
cio en comparacion del costo.

El empleo de la terapia celular con factores de cre-
cimiento para tlceras cronicas en las instituciones pu-
blicas es atn incipiente pero con las ventajas de costo-
beneficio y la factibilidad de reproducirlo.

Siendo las tlceras créonicas un problema de salud
publica consideramos necesario la evaluacion de estas
terapias en nuestro medio para mejorar la atencion de
nuestros derechohabientes.
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