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RESUMEN

Introduccion: Las Ulceras cutdneas son un problema
mundial de salud, que afectan gran parte de Ia
poblaciéon y suponen uno de los principales recursos
tanto econdmicos como humanos. Entre sus
repercusiones se haya, hospitalizaciones frecuentes,
disminucidn de la calidad de vida, incapacidad laboral y
grandes costos. El plasma rico en plaquetas que
contiene factores de crecimiento y estimulador de la
regeneracion de diversos tejidos, se propone como una

alternativa de tratamiento, sobre todo en dulceras
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ABSTRACT

Introduction: Skin ulcers are a global health problem,
affecting a large part of the population and representing
a major drain on both, economic and human resources.
Their repercussions include frequent hospitalizations,
reduced quality of life, inability to work and high costs.
Platelet-rich plasma, which contains growth factors and
stimulates the regeneration of various tissues, is
proposed as an alternative treatment, especially for
chronic ulcers, where conventional treatments are

ineffective.
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cronicas, donde los tratamientos convencionales
resulten improductivos.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento con
plasma rico en plaquetas en pacientes con ulceras
cutaneas crénicas.

Método: Se realizdé un estudio prospectivo longitudinal,
cuasi—experimental, en el Hospital Clinico Quirurgico de
la provincia de Holguin en el periodo octubre 2022 —
diciembre 2024. El universo estuvo conformado por el
total de pacientes atendidos con 25 casos. La muestra
fue seleccionada de acuerdo con los criterios de
inclusion y exclusidn, quedd integrada por el total del
universo.

Resultados: El tratamiento con plasma rico en plaquetas
produjo una reduccidn significativa del drea media de la
Ulcera, con mejoria en la cicatrizacién y disminucion del
dolor local.

Conclusiones: El plasma rico en plaquetas es seguro y
efectivo en el tratamiento local de las Ulceras cutdneas
cronicas, lo cual trae beneficios notables en la calidad de
vida de los pacientes.

Ulceras cutaneas, rico en
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Objective: To evaluate the effectiveness of treatment
with platelet-rich plasma in patients with chronic skin
ulcers.

Method: A prospective longitudinal, quasi-experimental
study was conducted at the Clinical Surgical Hospital in
the province of Holguin, between October 2022 and
December 2024. The universe included all patients
treated, with a total of 25 cases. The sample, which
consisted of the entire universe, was selected according
to inclusion and exclusion criteria.

Results: Platelet-rich plasma treatment produced a
significant reduction in the average area of the ulcer,
with improved healing and decreased local pain.
Conclusions: Platelet-rich plasma is safe and effective in
the local treatment of chronic skin ulcers, which has
significant benefits on patients' quality of life.

skin platelet-rich  plasma,

Keywords: ulcers,

dermatology, wounds
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Introduccion

La curacion de heridas es una técnica que se remonta a la prehistoria. ) Las Ulceras en los
miembros inferiores son una causa mundial importante de morbilidad debido a su cronicidad y
recurrencia, las que ocasionan hospitalizaciones frecuentes y prolongadas, disminucién de la
calidad de vida, incapacidad laboral y grandes costos econdmicos y sociales. Los pacientes con
una ulcera crénica no cicatrizable presentan una serie de factores que, a través de una compleja
interaccion, influyen en la respuesta psicoldgica y en la capacidad para afrontar la situacion, sus

consecuencias en la calidad de vida tienen una gran repercusion.

A pesar del mayor conocimiento y del desarrollo de intervenciones cada vez mas sofisticadas,
muchos clinicos se enfrentan a diario ante ulceras de “dificil cicatrizacién”, en las que, a pesar de
utilizar tratamientos establecidos, se prolonga el tiempo para obtener la cicatrizacion o no se

alcanza. @

Esta situacion provoca frecuentemente un aumento del estrés psicosocial y de la ansiedad.
Muchas ulceras crénicas, independientemente de su etiologia, se mantienen en el mismo estado
a pesar del tratamiento, lo que alarga los plazos previstos para su curacién. ?) A menudo se
considera que el costo de los productos empleados en la cura de las ulceras crdnicas es sindnimo
del costo del tratamiento, sin embargo este gasto suele ser despreciable en comparaciéon con
otros factores, como el costo derivado de la frecuencia de los cambios de apdsito, el tiempo
dedicado por el personal de enfermeria, el tiempo transcurrido hasta la cicatrizacién, la calidad
de la cicatrizacion, la capacidad de reanudar un trabajo remunerado y el gasto del centro

asistencial.®

Entre las Ulceras cutdneas cronicas se incluyen las ulceras venosas, arteriales, por presion y por
pie diabético. 3) La prevalencia de las Ulceras aumenta con la edad, por lo que se espera un
creciente nimero de casos al aumentar en el promedio de vida. ) En Cuba, en la provincia de
Holguin, no se puede dar cifras precisas de la incidencia y prevalencia de las ulceras cutaneas

cronicas, por falta datos estadisticos y de la sistematizacion de la informacion. En un estudio
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realizado en pacientes diabéticos, se senala que la incidencia de Ulceras en el diabético estd entre
el 1y 4,1 %y que aproximadamente el 15 % de los diabéticos, en algin momento de su vida,

presentan una Ulcera en sus pies.

Se considera Ulcera cutanea crénica a la pérdida de sustancia que afecta a la epidermis, dermis y,
en ocasiones a planos mads profundos, que no cura en el plazo de seis semanas de tratamiento
adecuado, se mantiene con signos evidentes de inflamacién o proliferacién y presenta poca o
nula cicatrizacién. (®7) Se ha reportado que, aunque el diagndstico y tratamiento sean adecuados
de acuerdo con los protocolos establecidos en servicios especializados en Ulceras crénicas, hasta

el 20 % de las Ulceras no evolucionan de forma satisfactoria. (8

Para mejorar los resultados en estos casos, es necesario incrementar el potencial de
regeneracion del tejido y disminuir la respuesta inflamatoria, en lo que desempefian un papel
fundamental los factores de crecimiento. ® El manejo convencional de las Ulceras crénicas, que
incluye los apdsitos bioactivos, el desbridamiento quirudrgico, el vendaje compresivo y los injertos
de piel, no proporciona estos factores esenciales en el proceso de cicatrizacidn. La liberacién de
varios factores de crecimiento a través de las plaquetas en un plasma concentrado es una opcion

potencialmente mas eficaz. 89

El «plasma rico en plaquetas» (PRP) se define como porcién de plasma propio con una
concentracion plaguetaria superior a la basal obtenida mediante centrifugacién. Al tener mayor
concentrado de plaquetas (2 a 8 veces sobre el nivel normal), segun el protocolo utilizado, se
trata de una fuente de facil acceso a los factores de crecimiento contenidos en sus granulos alfa,
los cuales se requieren para iniciar, acelerar y mejorar los procesos de cicatrizacién y de

regeneracion tisular. (79

El PRP se ha utilizado en diversas situaciones clinicas, debido a que ha mostrado un efecto

beneficioso, por su riqueza en factores de crecimiento y sus propiedades mitdgenicas vy
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quimiotacticas. El PRP se propone como una alternativa eficaz en el manejo de ulceras cutaneas

crdénicas resistentes a tratamiento convencional.

Desde el aspecto ético y legal, utilizar la sangre propia de cada paciente se evita transmitir
enfermedades por sangre o hemoderivados y evita respuestas inmunolégicas de rechazo vy
complicaciones intrinsecas. (1% La aplicacidn en la clinica de los factores de crecimiento no es un
hecho nuevo, Cohen y Levi-Montalcini fueron los pioneros en abordar este tema al definir los
factores de crecimiento nervioso, esto les condujo a ganar el Premio Nobel en 1886.
Posteriormente, se describe el factor de crecimiento y durante la década siguiente, a nivel
internacional, se comenzaban a utilizar los factores de crecimiento recombinantes en forma

aislada para el tratamiento de heridas y Ulceras venosas crénicas.

En Cuba, también se han realizado investigaciones sobre el uso del PRP en diferentes campos de
la medicina como ortopedia, oftalmologia y quemaduras dérmicas. Segun el criterio de varios
autores la difusion del uso y utilidad del plasma rico en plaguetas contrasta con la escasa

evidencia cientifica que avala su empleo ante diferentes situaciones clinicas. (¢

La alta prevalencia de las Ulceras crdnicas, sus repercusiones negativas sobre la calidad de vida de
los pacientes que la padecen y sus familiares, los altos costos sanitarios y sociales ocasionados
por la enfermedad, los cuales comprometen los presupuestos de salud y provocan ausentismo
laboral y la falta de estudios en el hospital clinico quirdrgico de Holguin, motivaron a los autores
a realizar el siguiente estudio con el objetivo de evaluar la efectividad del tratamiento con plasma

rico en plaquetas en pacientes con Ulceras cutaneas crdnicas.

Método

Se realizd un estudio prospectivo longitudinal, cuasi—experimental en el Hospital Clinico
Quirurgico de la provincia de Holguin en el periodo octubre 2022 — diciembre 2024. El universo

quedd constituido por los pacientes adultos atendidos en la consulta de Dermatologia del
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Hospital Clinico Quirdrgico con Ulceras cutdneas crdnicas. La muestra quedd integrada por el

total del universo, al utilizar los criterios de inclusidn y exclusion.

Criterios de inclusién
e Edad mayor de 18 afios, se considera mayoria de edad legal para la toma de decisiones,
por lo que no es necesario representante legal.
e Ulceras cutdneas tratadas con mas de seis semanas de evolucién.

e Todas las Ulceras venosas, isquémicas o por presion.

Criterios de exclusion

e Embarazo, puerperio o mujeres lactando.

e Trombocitopenia critica, definida como recuento de plaquetas por debajo de 150.000/ul.
Por debajo de esta cifra la recoleccidén de plaquetas en el producto final y por lo tanto la
eficiencia del PRP es bastante discutible.

¢ Nivel de hemoglobina por debajo de 10 g/dlI.

e Pacientes con antecedentes de enfermedades hematolégicas.

e Trastorno psiquiatrico severo u otra limitacion que impida al paciente dar su
consentimiento.

e Infeccion de la ulcera.

e Tratamiento farmacolégico: antiagregaciéon y anticoagulacién. El tratamiento con
anticoagulantes reduce el potencial angiogénico y su capacidad para inducir la sintesis de

fibronectina. (14

Variables y escalas de medicion
Variable dependiente
e Respuesta al tratamiento.
e Efectos adversos.

e Dolor.
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Variable independiente
e Tratamiento con plasma rico en plaquetas.
Operacionalizacion de variables
Edad: Definida como el niumero de afios desde el nacimiento. Es una variable cuantitativa

continua, se establecieron cuatro grupos por los autores.

e 18<29
e 30<40
e 41<59
e 60y mas

Sexo: Se trata de una variable cualitativa nominal, se aprecian los valores: femenino (F)

masculino (M). Segun sexo bioldgico.

Area de la tlcera al inicio y después del tratamiento: Se trata de una variable cuantitativa
discreta, se midié mediante escala de intervalo. Definida como la superficie en cm? de la Ulcera al

inicio y final del tratamiento del tratamiento.

Se calcula la superficie de la Ulcera (S) antes y después del tratamiento al aplicar el método de
Kundin, © (la medida de los didmetros largo y ancho y aplicacién de un factor de correccién por
la irregularidad de la superficie de las Ulceras). Diversos estudios mencionan este método como
apropiado para determinar la superficie de una ulcera.
*Método de Kundin(S (Superficie) (cm?2) = Largo x Ancho x 0,785) ®)
Se establecen cuatro grupos por la autora:

e Menoralcm?

e la5cm?

e 6ald0cm?

e Mayora 10 cm?
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Localizacién: Es una variable cualitativa nominal. Se consideraron las siguientes areas
anatdmicas: extremidades inferiores, extremidades superiores y tronco. Se obtuvo a través del

examen fisico.

Dolor al inicio y final del tratamiento: Variable cualitativa ordinal, se midid mediante escala
ordinal. Los valores se han obtenido a través de la escala visual analdgica del dolor, © al inicio y

final del tratamiento. Valor de 0 a 10.

La escala visual analédgica del dolor es un instrumento de medida cldsico para conocer la
intensidad del dolor, siendo un método de alta fiabilidad y sensibilidad para conseguir este
objetivo y que resulta, ademas, muy facil de aplicar en el entorno clinico.

La puntuacion va desde el valor “0” (nada de dolor) al valor “10” (peor dolor imaginable):

Dolor leve: puntuaciones que oscilan de 0 a 3 puntos.

Dolor moderado: entre 4 a 7 puntos.

Dolor severo: entre 7 y 10 puntos.

Diversos estudios analizan esta variable mediante este instrumento de medida para determinar

la eficacia en cuanto a reduccidn del dolor de la terapia local en ulceras. (10

Efectos adversos: Se trata de una variable cualitativa nominal, para su medicidon se ha utilizado
escala nominal. El analisis de esta variable se realizé por observacién directa de la herida por la
autora, una vez a la semana tras la primera aplicacion de PRP, durante el tiempo del tratamiento.
Se considerd efecto adverso la observacidén de signos clinicos de infeccidon o a la aparicion de
cualquier signo de dermatitis irritativa. Diversos estudios coinciden con el nuestro en la
valoracién de esta variable para estudiar la seguridad del PRP en el tratamiento local de Ulceras y

heridas. ©

En la inspeccidn de la ulcera tras la aplicacion del tratamiento con PRP se consideré efecto
adverso la aparicién de cualquiera de los siguientes signos:

e Aumento del exudado en la ulcera.
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Aumento significativo del dolor.

Aumento del prurito.

Eritema de caracter irritativo en la regién periulceral.
e Respuesta al tratamiento variable cualitativa nominal. El andlisis de esta variable se
realizé al examinar el porcentaje del drea de la ulcera que cicatrizé con el tratamiento. Se

establecieron tres categorias por la autora.

Respuesta completa resolucién total de la lesién 100 %.

e Respuesta parcial disminuciéon de mas de un 40 % de la superficie de la ulcera.

Sin respuesta, no se observa reduccién del area de la Ulcera o es menor a un 40 %.

Descripcion de la intervencién

Se realizé captaciéon de pacientes con ulceras cutaneas crdnicas venosa, isquémicas o por
presion, remitidos por su médico de familia, especialista de angiologia u ortopedia, con
indicacion de tratamiento con plasma rico en plaquetas. A cada paciente se le explicé en qué
consistia el estudio, los objetivos, asi como la duracion del tratamiento; se realizé examen fisico e
interrogatorio y se solicitaron exdmenes complementarios (hemoglobina, conteo de plaquetas,
VDRL, micro Elisa) y exudado para cultivo microbiolédgico con el fin de confirmar
microbioldgicamente infeccion de la Ulcera. Se citaron a consulta para evaluar exdmenes, si
cumplian con los criterios de inclusion y exclusidn, se inicié tratamiento, luego de firmar el

consentimiento informado.

La recoleccidn del dato primario se realizé con un modelo de vaciamiento de datos (ver anexo 3).
Se recogieron los datos de filiacion, demogréficos y clinicos de los pacientes, el tiempo de
evolucidn de la ulcera, la patologia asociada, los antecedentes clinicos de interés y el tratamiento
farmacoldgico actual.

Se calculd el area de la ulcera (S) al aplicar el método de Kundin (S (Superficie) (cm?) = Largo x
Ancho x 0,785) a través de la medida de los didmetros largo y ancho (con una cinta milimétrica) y

aplicando un factor de correccién debido a la irregularidad de la superficie de las ulceras.
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Se evalud la variable dolor, con la aplicacién de la escala analdgica del dolor ¢ (anexo 2), el cual
es un instrumento de medida cldsico para conocer la intensidad del dolor, considerado un
método de alta fiabilidad y sensibilidad para conseguir este objetivo, y resulta ademas muy facil
de aplicar en el entorno clinico.

La puntuacion va desde el valor “0” (nada de dolor) al valor “10” (peor dolor imaginable):

¢ Dolor leve: puntuaciones que oscilan de 0-3 puntos.

¢ Dolor moderado: entre 4-7 puntos.

¢ Dolor severo: entre 7-10 puntos.

Diversos estudios han analizado esta variable mediante este instrumento, para determinar la

eficacia en cuanto a reduccién del dolor de la terapia local en Ulceras.

Después se procedié a extraccion mediante puncidn venosa de sangre periférica del propio
paciente en cantidad suficiente (aproximadamente 10 ml), en funcién del drea de cada ulcera. La
sangre extraida se centrifugd en tubos de ensayo estériles con citrato sédico como
anticoagulante, para separar la fraccién del plasma rico en plaquetas en fracciones del resto de
partes de la sangre que no interesan, la cual se procesd en una centrifuga durante 10 minutos a
2000 rpm (revoluciones por minutos). Para este estudio se empled la fraccién plasmatica rica en
plaquetas, aproximadamente (0,2 - 0,4 cc) inmediatamente encima de la serie roja. Se obtuvo 1 -

2 ml tras centrifugacion.

La solucidon constituida por el plasma rico en plaquetas se aspird con una jeringa de aguja
hipodérmica niumero 27, se le afiadié Gluconato de Calcio (0,3 cc por cada 1cc de plasma), con la
mezcla activada se procedié al calentamiento mediante la técnica en bafio de Maria para la
consecucion de la gelificacion, se aplicé en forma de gel en el lecho de la ulcera, luego se realizd
vendaje oclusivo por 24 horas. Este proceder se aplicd con una frecuencia bisemanal por 6
semanas, durante este periodo se realizd lavado de la uUlcera con agua destilada o solucién salina
sin aplicar otros tratamientos locales. Se realizd seguimiento a los pacientes semanales durante
el tratamiento, pero los cortes investigativos se realizaron antes del tratamiento, al concluir el

tratamiento a las 6 semanas y a las 12 semanas pos iniciado el mismo.
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Para el procesamiento de la informacion se confeccioné una base de datos segun el sistema
Excel, versién 2010. Se aplic6 el método del porcentaje. Los resultados obtenidos se
representaron en tablas de frecuencia simple y doble entrada, a fin de establecer la relacion
entre algunas variables de interés. Se realizé el andlisis y discusién de los mismos y se

compararon con la bibliografia consultada.

Se identificd toda persona estudiada con un numero (asignacion por orden de aparicion).
Después de establecer las identidades para compilar las variables en la base de datos, se borré
toda la informacion de identificacion personal como forma de proteger la privacidad y la

confidencialidad de cada enfermo.

Se tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion médica en humanos, establecidos en la
declaracion de Helsinki enmendada por la 52 Asamblea General de Edimburgo Escocia, octubre

2003.

Resultados

Se trataron 36 Ulceras en total, de mayor incidencia el sexo femenino, con 24 Ulceras para un
66,6 %. La localizacion predominante fue en miembros inferiores para ambos sexos con un 77,7

%. El grupo de edad de mayor incidencia fue de 45 -59 afios (tablas I y Il).

Tabla I. Localizacion de las ulceras segun grupo de edades.

Localizacién de la Grupo de edades
Ulcera 18-30 31-45 46-59 60y + Total
n % n % n % n % N %
MS 2 5,5 2 5,5 1 2,7 1 2,7 6 16,6
M 2 5,5 4 11,1 15 41,6 7 19,4 28 77,5
Tronco - - - - 1 2,7 1 2,7 2 5,5
Total 4 11,1 6 16,6 17 47,2 9 25 36 100

Tabla Il. Localizacién de las ulceras segun sexo.
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Localizacion de la ulcera Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % N %
MS 4 11,1 2 5,5 6 16,6
Ml 19 52,7 9 25 28 77,7
Tronco 1 2,7 1 2.7 2 5,5
Total 24 66,6 12 33,3 36 100

Para determinar el efecto del tratamiento con PRP sobre la cicatrizacion en las Ulceras cutaneas
cronicas, se ha centrado fundamentalmente en un pardmetro: el porcentaje de superficie
cicatrizada, el cual se determind a partir del area que mostrd la lesion al comienzo del estudio,
comparando con el drea al final de tratamiento (semana 6), y en el segundo corte evaluativo a las
12 semanas pos iniciado el tratamiento. Al inicio del tratamiento la media del drea de la ulcera
fue de 5,3 cm?. Al concluir el tratamiento se obtuvo obtuvimos una media del drea de la Ulcera de
2,3 cm?, donde 15 de las Ulceras presentaron respuesta completa al tratamiento para el 41,4 %
con cicatrizacién completa. El 38,8 % presenté respuesta parcial y 7 de ellas para un 19,4 % no
presentaron disminucion del area o esta era menor del 40 %, por lo que fueron evaluadas sin

respuesta (tabla Ill).

Tabla lll. Respuesta al tratamiento.

Respuesta al tratamiento 6 semanas 12 semanas
N % N %

R completa 15 41,4 22 61,1

R parcial 14 38,8 12 33,3

Sin respuesta 7 19,4 2 5,5

En el segundo corte evaluativo, se encontré que 22 Ulceras presentaron respuesta completa para
un 61,1 %, el 33,3 % respuesta parcial y solo 5,5 % presentaban una reduccién del area de la
Ulcera menor del 40 % por lo que fueron evaluadas sin respuesta, y la media del area de la ulcera
fue de 1,5 cm? (tabla 1ll); lo que demuestra efectos beneficiosos del plasma rico en plaquetas en

el tratamiento de las Ulceras cutaneas cronicas.
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Ademas, se avalud la respuesta al tratamiento en funcidn al area de la Ulcera, donde se observo
que a menor area de la ulcera al inicio del tratamiento mayor efectividad, ya que en ambos
cortes evaluativos se obtuvo que las Ulceras menores de 5 cm? presentaron mayor porcentaje de

respuesta completa en comparacion con las de mayor de 5 cm? (Tabla IV).

Tabla IV. Relacidn entre area de la Ulcera y respuesta al tratamiento.

Area de la tlcera en cm? Inicio tto R completa R Parcial Sin respuesta
6sem | 12 6sem | 12 6 sem 12

sem sem sem

Menor a 1cm? 4 4 4 -

1-5cm? 11 7 9 4 2 -

6-10cm? 19 4 9 10 9 5 1

Mas de 10cm? 2 - - 1 2 1

total 36 15 22 14 12 7 2

Para evaluar la variable dolor se utilizd la escala visual analdgica del dolor, donde se encontré
qgue de los 25 pacientes un 76 % presentaban dolor de leve a moderado al inicio del tratamiento
y que al concluir el mismo, después de seis semanas, solo un 5 % de los pacientes referian dolor;
aqui se observd una disminucidn significativa en los valores asociados a la escala visual analdgica
del dolor localizado en los pacientes, tras la aplicacién del plasma rico en plaquetas, en las

Ulceras cutaneas crénicas (Tabla V).

Tabla V. Dolor al inicio y final del tratamiento.

Dolor Inicio tto 6 semanas
N % N %
Leve 9 36 2 5,5
moderado 10 40 3 12
Severo - -
Total 19 76 5 20
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DISCUSION

Varios autores han presentado resultados similares a este estudio en cuanto al beneficio del
plasma rico en plagquetas en Ulceras crénicas; aunque describen procedimientos de obtencion del
plasma diferente, asi como las etiologias, forma de aplicacién, frecuencia y duracién del

tratamiento entre estos, lo que dificulta la evaluacion de los resultados.

Un estudio de revisién concluyd un efecto beneficioso del plasma rico en plaquetas como
tratamiento de las Ulceras venosas crénicas, al reportar procesos de cicatrizacidon con porcentajes
de hasta el 94,7 %, reduccién de drea y volumen de hasta el 95 % en ambos casos, mejoras en la
calidad de vida y el dolor, lo que coincide con la presente investigacién, en que se obtuvo una

reduccion significativa del drea de la Glcera y el dolor tras el tratamiento. ©

Un estudio observacional en pacientes con ulceras por pie diabético encontré que la aplicacion
del PRP mejord la regeneracién de tejidos, lo que aceleré la curacion de la ulcera, sin
presentacion de efectos adversos, de forma similar a esta investigacién. (19 Aunque algunos
autores difieren con los presentes resultados, sobre la efectividad del plasma rico en plaquetas
para la reduccion del area de la ulcera, al reportar que no existen diferencias entre el grupo
tratado con PRP y el grupo control en término de cicatrizacion, la mayor parte de los autores
consultados, a pesar de lo anterior, muchos son los autores que coinciden con una experiencia

beneficiosa del PRP en el tratamiento de las Ulceras, al igual que en este estudio.

De forma similar a esta investigacion, se ha reportado disminucion en la necesidad de
administracion de analgésicos intravenosos en los pacientes sometidos a la terapia con PRP en
Ulceras cronicas, lo cual evidencia alivio del dolor tras la aplicacion del plasma. @ Un estudio
reporté que las puntuaciones de dolor segln escala analdgica visual a las 3 semanas, en las
lesiones tratadas con PRP, presentaron menos dolor que los pacientes del grupo control tratados

con atencién estandar. 8
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La aplicacion de PRP en los pacientes de este estudio, ha resultado una técnica segura, sin
efectos adversos, lo anterior coincide con otros autores. &) En la revision de la literatura se
encontrd que en general la aplicacién del PRP es segura, ya que, por ser autélogo, no presenta

riesgo de trasmitir enfermedades.

Limitaciones: En la presente investigacidon se plantea como limitaciones la variabilidad etioldgica
de las ulceras tratadas, que pude interferir en los resultados, ademas el tamafio muestral

pequefo.

El aporte cientifico de este trabajo consiste en la evaluacién satisfactoria de la utilizacion del
plasma rico en plaquetas en el tratamiento de ulceras crénicas en el Hospital Clinico Quirurgico

de Holguin, que demostroé la posibilidad de su empleo con los recursos disponibles.

Conclusiones

El tratamiento local del plasma rico en plaquetas en ulceras resultd una técnica segura y
eficiente, que disminuyd ir el dolor local y acelerd la cicatrizacidén de las Ulceras sin la presencia
de efectos secundarios. Es un método factible y econédmico, a partir de la sangre de los propios

pacientes, con alto grado de efectividad y sin reacciones adversas.
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