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Abstract

Introduction: Platelet-rich plasma (PRP) has been under development since the 1980s, associated with applications in cardiac, traumatological, and dermatologi-
cal medicine. PRP is an autologous preparation with a platelet concentration above the normal value in peripheral blood that is obtained from its centrifugation
following different protocols that were evaluated in different systematic reviews. The plasma is then activated with thrombin or calcium chloride, or by physical
lysis (ultrasound or friz). PRP contains growth factors, cytokines, and adhesion proteins that, when applied to the lesion, favor hemostasis, connective tissue
synthesis, and revascularization. The product is applied in solution or gel. Different classifications of the PRP were used with the intention of standardizing the
procedure without success. The PRP recipe for clinical application was conceptualized. It presented the following characteristics: high platelet values, decreased
red blood cell contamination, presence of neutrophils and leukocytes for therapeutic success. Protocol and cases: The PRP preparation protocol for single cen-
trifugation for 7 minutes at 1400 rpm with activation through calcium gluconate is presented according to the following ratio: 3 ml plasma/0.4 ml of calcium
gluconate. Three cases of diabetic foot ulcers from our institution are reported. Conclusion: The PRP does not present complexity in its preparation and applica-
tion, so it is feasible to perform it in the first level of care that has the material and professional resources with knowledge in the approach to chronic wounds.
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Resumen

Introduccion: El plasma rico en plaguetas (PRP) se encuentra en desarrollo desde los afios 80, asociado con aplicaciones en medicina cardiaca, traumatologica
y dermatoldgica. El PRP es una preparacion autdloga, con una concentraciéon de plaquetas por sobre el valor normal en sangre periférica, que se obtiene a
partir de su centrifugacion siguiendo diferentes protocolos que fueron valorados en distintas revisiones sistematicas. El plasma luego se activa con trombina
o cloruro calcico, o por lisis fisica (ultrasonido o frizado). EI PRP contiene factores de crecimiento, citoquinas y proteinas de adhesion que, al aplicarse en la
lesion, favorecen la hemostasia, la sintesis de tejido conectivo y la revascularizacion. El producto se aplica en solucion o gel. Se intentaron diferentes clasifi-
caciones del PRP para estandarizarlo, sin éxito. Se conceptualizo la receta del PRP para aplicacién clinica, que presento las siguientes caracteristicas: valores
altos de plaquetas, disminucion de la contaminacién de glébulos rojos, presencia de neutrdéfilos y leucocitos para el éxito terapéutico. Protocolo y casos: Se
presenta el protocolo de preparacion de PRP de centrifugacion tnica de 7 minutos a 1400 rpm, con activacion por medio de gluconato de calcio segun la
siguiente proporcion: 3 ml plasma/0.4 ml gluconato calcico. Ademads, se informan tres casos de Ulceras de pie diabético de nuestra institucién. Conclusion:
El PRP no presenta complejidad en su preparacion y aplicacion, por lo que es factible de realizar en el primer nivel de atencién que cuente con los recursos
materiales y profesionales con conocimiento en el abordaje de heridas crénicas.
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Acceda a este articulo en siicsalud del aflo 2017 valoré los distintos métodos de preparacion,

dando como resultado una mediana de 51 ml de sangre
extraida, el uso de citrato de dextrosa y una Unica centrifu-
N Especialidades médicas relacionadas, produccién bibliografica y gacién de 3200 rpm durante 15 minutos.?

Py referencias profesionales de los autores. L. L. , .

Un metandlisis de distintos métodos de centrifuga-
cion establecid que las muestras centrifugadas dos veces
consecutivas a 160 xg (fuerza g) durante 10 minutos y
250 xg durante 15 minutos, mostraron plaquetas y facto-
res de crecimiento con mejor funcién.? Luego, el plasma
puede activarse por medio de trombina o cloruro célcico
(liberacion plaquetaria) o por lisis fisica (ultrasonido, friza-
do). El producto es aplicado en solucion o gel.

https://www siicsalud.com/dato/casiic.php/173115

®
d http://dx.doi.org/10.21840/siic/173115

® Introduccion El PRP contiene factores de crecimiento, citoquinas y
El plasma rico en plaquetas (PRP) se encuentra en desa- proteinas de adhesion que, al aplicarse en la lesion, fa-
rrollo desde la década del 80, asociado con aplicaciones en vorecen la hemostasia, la sintesis de tejido conectivo y la
medicina cardiaca, cirugia maxilo-facial y dermatologia. El revascularizaciéon. Numerosos estudios lo definen solo con
PRP es una preparacion autéloga, con una concentracion la presencia de plaguetas, mientras otros tienen en cuenta
de plaguetas por sobre el valor normal en sangre periférica. las concentraciones de glébulos rojos, leucocitos, fibrina y
Las primeras aplicaciones fueron realizadas bajo un proto- proteinas para su definicion.
colo de centrifugacion Unica por 7 minutos a 1400 rpm en La primera mencién es del afo 1954 en la revista Natu-

procedimientos odontolégicos.” Una revision sistematica re, donde se acunid el término PRP.# Mas tarde, se propuso
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un sistema de clasificacion teniendo en cuenta plaquetas,
leucocitos y fibrina.® Se formularon otras clasificaciones,
como el sistema PAW, que valora el contenido de plaque-
tas, su activacion y la existencia de leucocitos.® Otros auto-
res demostraron la importancia del recuento de plaquetas,
la presencia de leucocitos, neutréfilos y glébulos rojos, y su
activacion.” La clasificacion DEPA se basa en la cantidad de
plaguetas inyectadas, el mecanismo de produccién, la pu-
reza del PRPy su activacion.® La clasificacién de MARSPILL
gravita sobre la presencia de células mononucleares en
sangre periférica.® Por Ultimo, el comité de estandarizacion
cientifica recomendo el sistema de clasificacion de la Socie-
dad Internacional de Trombosis y Hemostasia, que presen-
ta consensos sobre el proceso de preparacion y aplicacion
en medicina regenerativa. No obstante, en la actualidad
aun no fue posible establecer un sistema de clasificacion
que permita la estandarizacion del PRP.

El PRP de aplicacion clinica propuesto por Everts en el
ano 2020, debe cumplir con los requisitos de determi-
nacion alta de plaquetas, minima concentracién de glo-
bulos rojos y presencia de leucocitos, para tener buenos
resultados.

La necesidad de minimizar la presencia de glébulos ro-
jos es consecuencia de la lesion de su membrana celular
durante el proceso de centrifugacién, que provoca la libe-
racién de hemoglobina toxica.”" Esta Ultima genera estrés
oxidativo, pérdida de éxido nitrico y activacion de procesos
proinflamatorios. Sera responsable de la eriptosis, que pro-
voca la liberacion de un factor de inhibicién de migracion
de macrofagos con bloqueo en la migracion de células ma-
dre, la proliferacion de fibroblastos y los efectos citotéxicos
locales.™

Los neutréfilos son importantes en los procesos de cura-
cion y representan una barrera contra patdgenos. Tienen
funciones angiogénicas y restauran tejidos. Pueden tener
efectos dafinos al liberar citoquinas y metaloproteasas con
efectos catabolicos.'

Los linfocitos actlan a través de citoquinas reforzando la
polarizacion macrofagica,' y son efectores importantes en
el proceso de curacién de la herida.

En relaciéon con la seguridad, existen numerosas revisio-
nes que evaltan dicho desenlace y refieren no presentar
reacciones adversas significativas.™

El presente articulo tiene por finalidad transmitir el pro-
tocolo que usamos actualmente en nuestra institucion pa-
ra el tratamiento de Ulceras de pie diabético con PRP, y
destacar la facilidad de preparacion y aplicacion de este
ultimo, lo cual permite su uso en centros de primer nivel
como en el que actualmente im-
plementamos el tratamiento.

B Presentacion del

protocolo y casos

Nuestra experiencia comen-
z6 con la aplicacion del PRP en
procedimientos traumatolo-
gicos, con buenos resultados.
Posteriormente, se realizd una
revision sistematica sobre el tra-
tamiento de Ulceras de pie dia-
bético con PRP gel, en compara-
cién con cuidados estandar, que
permiti6 evaluar su efectividad
en Ulceras de pie diabético."™
Luego, se constituyo el consul-

Figura 1. Caso 1. A) Ulcera de pie izquierdo, primer control posdesbridamiento. B) Ulcera con gel de PRP. C)
Ulcera luego de un mes de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.
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torio de curacion de heridas, integrado por enfermeras ca-
pacitadas en el tratamiento de heridas, un médico trauma-
télogo con formacion en pie y un diabetélogo diplomado
en pie diabético y curacion de heridas. Posteriormente se
resolvié el abordaje terapéutico de Ulceras de pie diabético
con PRP.

Se utilizd el protocolo de centrifugacion unica durante
7 minutos a 1400 rpm." Primero se valora la herida median-
te el protocolo TIME (tejido, infeccién, humedad, bordes),
gue nos proporciona una gufa para el tratamiento. Es im-
portante desbridar la herida antes de la aplicaciéon de cual-
quier aposito o farmaco, y el PRP no est4 exento de dicha
premisa.

Se extrae sangre con jeringas de 10 ml; una jeringa
equivale a 3 tubos de muestra. Se realizan en total 2 ex-
tracciones, con la aclaracion de que la cantidad a extraer
depende del tamafio de la herida. Se obtiene la sangre
en tubos de citrato de sodio al 3.8%; luego, se centrifu-
ga segun protocolo. Se recupera el plasma y se obtienen
2 ml por tubo. Debemos tener precaucién en la extraccion
y evitar contaminacion con glébulos rojos. Posteriormen-
te se activa con gluconato de calcio, segun la siguiente
proporcién: 3 ml plasma/0.4 ml gluconato célcico. Se ob-
tienen 6 ml de plasma y se mezclan con 0.8 ml de gluco-
nato de calcio (de acuerdo con la proporcion), y se dejan
45 minutos a temperatura ambiente hasta la formacién
del gel. Se aspira el liquido y se infiltran los bordes de la
herida y el lecho. Luego, se manipula el gel colocando-
lo sobre la herida y se tapa con gasa estéril. Se deja esta
curacion por 7 dias, lo que genera un beneficio adicional,
ya que el paciente se valora una vez a la semana. En cada
control se realiza desbridamiento de la herida, dado que se
forman detritos que deben ser removidos.

Se presentan tres casos de Ulceras de pie diabético trata-
dos con el protocolo descripto.

m Caso 1

El primer caso corresponde a un paciente de sexo mas-
culino, de 38 afios, con antecedentes de diabetes tipo 1,
nefropatia diabética, neuropatia sensitiva de miembros
inferiores y Ulceras plantares recurrentes, que ingresa por
fiebre, malestar general y Ulcera en planta de pie izquier-
do. Se observan tres Ulceras, en la base del hallux, la cara
lateral del hallux y el dorso, que se conecta con la herida
en la cara lateral. Presenta edema y eritema marcados (Fi-
guras 1y 2).

El paciente no refiere dolor a consecuencia de la neu-
ropatia sensitiva. Se constatd pérdida de la sensibilidad
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bilateral, pulsos pedios y tibiales posteriores conservados;
se solicita ecografia Doppler vascular, que se informa sin
alteraciones. Se realiza control de temperatura con cdmara
termografica en region plantar, constatandose un aumen-
to de la temperatura de 35.6 °C (Figura 3).

Figura 2. Caso 1. A) Ulcera a los 45 dias de tratamiento con PRP. B) Ulcera
a los 60 dias de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.

-
Figura 3. Caso 1. A) Termografia del primer contacto con la Ulcera; se cons-
tata temperatura de 35.6 °C. B) Termografia a los 5 dias de la colocacién del
PRP; se constata temperatura de 31.7 °C.
PRP, plasma rico en plaquetas.

Se realiza limpieza de la herida con solucion fisiolégica 'y
clorhexidina. Luego, se realiza desbridamiento quirtrgico y
se procede a la aplicacién de PRP en forma inyectable y en
gel en todas las Ulceras, y se tapa con gasa estéril. Se indicé
al paciente la descarga del pie, y se programa curacién en
5 dias.

En el control se observa disminucién del edema y des-
censo de la temperatura plantar a 31.7 °C. Se pone de
manifiesto la reduccion de la superficie de la herida y la
presencia de detritos, que fueron desbridados apropiada-
mente. Durante el transcurso de 2 meses, se efectuaron
curaciones una vez por semana, con mejoria sostenida. El
paciente fue dado de alta, con plantillas de descarga y con-
troles mensuales.

m Caso 2

El segundo caso corresponde a una paciente de 74 afos,
con antecedentes de diabetes tipo 2, que consulta por ul-
cera en la cara plantar del hallux.

Se interconsulta con servicio de traumatologia, el cual
realiza toilette quirtrgico extenso y se procede a coloca-
cion de PRP semanal, acompafada de miel, con control
cada 48 horas. Luego de un mes de tratamiento con evo-
lucion satisfactoria, se da el alta (Figura 4).
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Figura 4. Caso 2. A) Lecho necrético de Ulcera de cara plantar de hallux
de pie izquierdo. B) Ulcera posdesbridamiento quirdrgico. C) Ulcera a los 15
dias de tratamiento con PRP. D) Ulcera a los 30 dias de tratamiento con PRP.
PRP, plasma rico en plaquetas.

m Caso 3

El tercer caso corresponde a una paciente de 88 afos,
con antecedentes de diabetes tipo 2 y movilidad reducida,
gue presenta ampollas en ambos talones, las cuales, luego
de ser pinchadas por la médica de guardia para evaluar su
contenido, presentan infeccién local que evoluciona for-
mando una Ulcera. La paciente continla con curaciones
estandar por 3 meses, sin mejoria. Se requiere valoracion
por nuestro consultorio. Se solicita ecografia Doppler, que
informa calcificaciones en territorios arteriales de miem-
bros inferiores y se constata trastorno de la sensibilidad. La
herida presenta fondo fibrinoso, sin signos de infeccion,
con bordes hiperqueratinizados. Se procede al desbrida-
miento quirdrgico y a la aplicacion de PRP inyectable y en
gel. Luego de un mes de tratamiento con buena respuesta
se da el alta, con aplicacion de cremas de urea al 10% y
controles mensuales.

Figura 5. Caso 3. A) Ampolla en el talén. B) Luego de un mes de tratamiento.

407



S. Brescia et al. / Salud(i)Ciencia 25 (2023) 405-409

m Conclusién

Se pone en evidencia una respuesta mas rapida en las
heridas profundas que en las superficiales. Asimismo, el PRP
permite asociar otros productos. Nuestra practica sugiere
que el uso combinado de apdsitos con miel brinda la hume-
dad necesaria para la herida. El procedimiento no presenta
complejidad, aunque no esta exento de complicaciones,
por lo que es importante informar adecuadamente al pa-
ciente, firmar el consentimiento informado y valorar cada
48 horas la evolucion de la herida. Las limitaciones para la
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preparacion radican en la falta de elementos para centrifu-
gar la muestra, asi como de recursos materiales necesarios
para su activacion. Mantener condiciones de asepsia du-
rante el procedimiento minimizara el riesgo de sobreinfec-
cion de la herida. La aplicacién de PRP demostro utilidad en
multiples escenarios, por lo que su uso debe considerarse
en cualquier institucion que cuente con los elementos ne-
cesarios para su preparacion y con profesionales que bus-
guen ampliar las opciones para el tratamiento de las Ulceras
cronicas, incluso en el primer nivel de atencién.
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Respecto al caso clinico

El plasma rico en plaquetas es un preparado autélogo de facil obtencion y aplicacion, si se cuenta
con recursos materiales tales como una centrifuga, pipetas, anticoagulante, gluconato de calcio,
jeringas, agujas y personal con experiencia en cuidados de las heridas cronicas. Es un producto de
eficacia comprobada que brinda la posibilidad de curar Glceras de pie diabético sin necesidad
de trasladarse a centros de mayor complejidad.

El autor pregunta

El plasma rico en plaguetas es un preparado autélogo que se obtiene mediante la centrifugacion
de sangre periférica a partir de diferentes protocolos; el usado en el presente articulo corresponde
a una sola centrifugacion de 7 minutos a 1400 rpm. Durante este procedimiento, los glébulos rojos
quedan en el fondo del tubo, y al momento de sacar el plasma se debe evitar la contaminacion
con dichos glébulos rojos.

¢Como se llama el proceso que se genera en los glébulos rojos
como consecuencia del daio de la membrana celular causado por las fuerzas
de centrifugacion?

1\) Apoptosis.
§) Fagocitosis.
Q) Dermatosis.
P) Eriptosis.

f) Anquilosis.

Corrobore su respuesta: https://siicsalud.com/dato/evaluacioneshtm.php/173115
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