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Las ulceras del pie diabético constituyen un problema de salud importante que en muchas
ocasiones predispone a la amputacién total o parcial de la extremidad. Ello genera un ele-
vado gasto sanitario ademas de la pérdida objetiva de calidad de vida en los pacientes. La
aplicacién de plasma autdlogo rico en plaquetas ha surgido como una terapia adyuvante pro-
metedora para el tratamiento de las ulceras del pie diabético. En nuestro trabajo planteamos
como objetivo dar a conocer detalladamente el abordaje de esta patologia mediante el PARP.
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Vascular ulcer in diabetic foot: handling with plasma-rich autologous
plasma
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Diabetic foot ulcers are an important health problem that in many cases predisposes to the
total or partial amputation of the limb. This generates a high health expenditure in addition
to the objective loss of quality of life in patients. The application of autologous platelet-rich
plasma has emerged as a promising adjunct therapy for the treatment of diabetic foot ulcers.
In our work, we propose the objective of providing detailed information on the approach
to this pathology using PARP.
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Varén de 79 afios de edad, con antecedentes personales de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y tabaquismo
activo de 2 paquetes diarios.

Acude a nuestra consulta presentando una ulcera supra-
maleolar externa, de 5 cm de didametro, con bordes sobree-
levados y con tejido necrético tanto en los bordes como en
el lecho.

Previamente se habian aplicado diversos tratamientos, asi
como apésitos hidrocoloides. El paciente acudia cada 2-3 dias
a la consulta para cambio de apédsitos y control lesional. La
evolucién tras dos meses de tratamiento ha sido térpida: cre-
cimiento de la Glcera en extensién y profundidad y presencia
evidente de tejido necrético (figura 1).

Ante la mala evolucién decidimos proceder a técnica de
Friedrich para limpieza bajo anestesia troncular, asi como
a la toma de cultivos para micro y muestras para Anatomia
Patolégica.

Figura 1 - Lesion
inicial.

Figura 3 -
Evolucién:
abundante tejido
de granulacion.

A la espera de resultados, que son negativos para creci-
miento bacteriano y malignidad, se realiza cura tépica cada
48 horas.

Posteriormente, se inicia el tratamiento con plasma auté-
logo rico en plaquetas (PARP). Al cabo de 24 dias de la primera
dosis, y todavia bajo un lecho de fibrina, se aprecia la aparicién
de tejido de granulacién y el saneamiento de los bordes.

Al cabo de 40 dias, el tejido de granulacién ya predomina
sobre la fibrina (figuras 2 y 3).

Se han realizado sesiones cada 10-14 dias. En todas se ha
procedido a la limpieza de los esfacelos y de la fibrina en caso
necesario, aplicacién de gel de PARP; la infiltracién de los bor-
des solo ha sido en 5 ocasiones.

En las figuras 4 y 5 se puede apreciar la progresién de la
curacién de la dlcera.

La resolucién del cuadro se ha producido en 6 meses y
medio (figura 6).

Figura 2 -
Evolucién: tejido
de granulacién
con lecho de
fibrina.

Figura 4 -
Evolucién al cabo
de 3 meses y
medio.
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Figura 5 - Fase de
epitelizacién.

Comentario

Las Ulceras en las extremidades inferiores constituyen una
complicacién importante de la diabetes mellitus y, a menudo,
preceden a la amputacién de dicha extremidad.

Entre los diferentes métodos para lograr la curacién de
ulceras, estd ganando popularidad el uso de PARP, que posee
multiples factores de crecimiento y citocinas y puede generar
similitudes con el proceso natural de curacién de heridas®. Se
cree que estimula el cierre de heridas al proporcionar factores
de crecimiento esenciales para la curacién?

Hay experiencia previa en el uso de PARP para tratar Glceras
cutédneas crénicas, en la mayoria de los casos con éxito y epite-
lizacién total y sin efectos adversos asociados®. En la actualidad
continda evolucionando como una modalidad de tratamiento
importante con muchas aplicaciones en dermatologia®.

Presentamos nuestra experiencia en el uso de PARP para
tratar una ulcera vascular, en paciente diabético y fumador,
que habia tenido mala respuesta a tratamientos habituales.

Para obtener el PARP se procede a la extraccién cuidadosa
de sangre al paciente por flebotomia recogida en 5 tubos esté-
riles de 2,7 ml con citrato trisédico como anticoagulante.

Ya en sala blanca, la sangre se procesa inmediatamente
mediante centrifugado a 3.210 rpm durante 5 minutos a tem-
peratura ambiente en una centrifugadora Fleta 40P. La columna
de plasma obtenida se separa en tres fracciones similares de
0,4 ml: la porcién superior es la denominada porcién pobre
en factores de crecimiento; la porcién media posee una con-
centracién intermedia de factores de crecimiento; y el tercio
inferior es la porcidn rica de estos factores.

La parte rica es la utilizada para infiltrar los tejidos en
caso necesario; el resto es la que se gelifica. Para realizar esta
operacion, es suficiente con acercarlo a la luz de una bombilla,
de manera que en la medida que se calienta, el plasma ira
pasando a un color amarillo pélido. La gelificacién se consigue
en un periodo de 4 a 5 minutos. Las jeringas, con tapén estéril

Figura 6 - Previo
al alta.

Tabla 1 - Criterios de exclusion para tratamiento con

PARP.

¢ Toma de anticoagulantes.

¢ Sindrome de disfuncién plaquetaria.

¢ Trombocitopenia.

¢ Inestabilidad hemodinamica.

* Septicemia.

¢ Infeccion local en el lugar del procedimiento.

¢ Proceso neoplasico, especialmente hematopoyético y 6seo.

y sobre unas compresas igualmente estériles, se mantienen a
temperatura ambiente hasta que se enfrien y asi quedan listas
para su aplicacién. El calentamiento del plasma permite obte-
ner un material proteico ideal para ser inyectado® o aplicado
directamente sobre la piel, como es en nuestros caso.

Todo ello se realiza en una sala de cirugia menor, siguiendo
las normas de rigurosa asepsia.

Previo al tratamiento es fundamental limpiar cuidado-
samente la herida y eliminar completamente los esfacelos
necréticos mediante técnica de Friedrich.

La porcidn rica se inyecta subcutanea, a lo largo de la lesién,
siguiendo los 360 ° de una espera de reloj. Se infiltra a partir de
un perimetro de 0,5 cm. La aguja utilizada es de 23GA (38 mm).

Posteriormente se aplica con la jeringa el gel y se cubre con
un apdésito coloide o un paquete de gasas estériles. La cura se
levanta a las 48-72 horas.

Intentar la curacién de las dlceras vasculares en un pie
diabético puede resultar frustrante tanto para el paciente como
para los profesionales sanitarios, ademas de suponer un alto
coste, ya que se requieren curas frecuentes, habitualmente pro-
longadas en el tiempo, el uso de materiales, farmacos y acceso
al laboratorio. Ademas, la rutina acerca de las normas del estilo
de vida saludable para esta patologia puede llegar a producir
el agotamiento tanto del profesional como del paciente®.
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El PRP es cada dia mds utilizado en la practica clinica en
diversas especialidades para lograr una aceleracién en los pro-
cesos de regeneracion tisular; hasta la fecha es escaso su uso
ambulatorio. Ello puede explicarse por el desconocimiento por
parte de los profesionales y a la creencia de que el paciente
pueda rechazar el tratamiento’.

En nuestra experiencia, al igual que en otros estudios*®, la
terapia con PARP es un procedimiento sencillo, minimamente
invasivo, seguro y eficaz, por cuanto claramente ha mejorado
la calidad de vida del paciente; se han acortado los plazos
terapéuticos (en tratamiento convencional consideramos que
se hubieran requerido algunos meses mas), se ha evitado una
amputacién casi segura, la asistencia en centros hospitalarios
con cierta asiduidad, y se ha disminuido por ende, el gasto
sanitario®.

Consideramos un tratamiento sencillo, para el que no
existe posibilidad de rechazo o el desarrollo de reacciones
alérgicas, que puede y debe realizarse en el medio ambu-
latorio.
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