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JEs el Plasma Rico en Plaquetas un procedimiento a implementar en el tratamiento y/o curacion de las

ulceras por presion?

RESUMEN

Introduccion. Las ulceraciones cutaneas son un problema clinico comun. Se espera una
incidencia creciente por la edad de la poblacion y por factores predisponentes cada vez mas
prevalentes. Su cronicidad conlleva a un alto coste en recursos humanos como materiales y
su presencia genera problematicas sociales, riesgo de invalidez, deterioro progresivo y
alteracion de la calidad de vida del paciente. A los numerosos tratamientos existentes,
planteamos la implementacion de una nueva modalidad terapéutica. El Plasma Rico en
Plaquetas contiene factores de crecimiento que favorecen la reparacion y regeneracion de
tejidos. Diversos estudios y trabajos atestiguan unos resultados muy convincentes en los

ultimos afos aunque futuras investigaciones confirmaran su aplicabilidad.

Objetivo. Determinar la influencia que la utilizacion de técnicas como el plasma rico en

plaquetas, tienen en el tratamiento y curacion de las ulceras por presion.

Metodologia. Se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica mediante
busqueda en diferentes bases de datos (PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud, Biblioteca
Cochrane Plus y Dialnet) limitando esta buisqueda a articulos publicados en los ultimos 5

afios, en idiomas inglés y espafiol.

Resultados. Se incluyeron 9 estudios, el 55,55% correspondia a series de casos, 11,11% a

revisiones sistematicas, un 11,11% meta-analisis y el 22,22% ensayos clinicos aleatorios.

Conclusiones. El plasma rico en plaquetas puede repercutir positivamente en la
cicatrizacion de heridas de larga duracion y ayudar a disminuir el area de la tlcera, con una

minima aparicion de efectos adversos.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, tlceras por presion, ulceras y cicatrizacion de

heridas.
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JEs el Plasma Rico en Plaquetas un procedimiento a implementar en el tratamiento y/o curacion de las

ulceras por presion?

ABSTRACT

Introduction. Cutaneous ulcerations are a common clinical problem. It is expected an
increasing incidence in the age of the population and predisposing factors increasingly
prevalent. Chronicity leads to a high cost in human and material resources, and their
presence create social problems, risk of disability, progressive deterioration and alteration
of the quality of life of the patient. To the numerous existing treatments, we propose the
implementation of a new therapeutic modality. Platelet Rich Plasma contains growth factors
that favor tissue repair and regeneration. Several studies and works focus on very

convincing results in recent years, although future research confirms their applicability.

Objective. Determine the influence that the use of techniques such as platelet-rich plasma,

have in the treatment and healing of pressure ulcers.

Methodology. A literature review of the scientific literature is done by searching different
databases (PubMed, Virtual Health Library, Cochrane Library and Dialnet), limiting this
search to articles published in the last 5 years, in English and Spanish.

Results. We included 9 studies, 55,55% was case series, 11,11% to systematic reviews,

11,11% was meta-analysis and 22,22% was randomized clinical trials.

Conclusions. Platelet-rich plasma can have a positive effect on the healing of long-lasting

wounds and reduce the ulcer area, causing a minimal appearance of adverse effects.

Keywords: platelet-rich plasma, pressure ulcer, ulcer and wound healing.
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JEs el Plasma Rico en Plaquetas un procedimiento a implementar en el tratamiento y/o curacion de las

ulceras por presion?
1 INTRODUCCION

1.1 Contextualizacion del problema

Hoy en dia, las tlceras representan un serio problema de salud y la incidencia se espera que
con el paso de los afios vaya aumentando, debido al incremento de la edad de la poblacion,
la cronicidad de enfermedades cada vez mas prevalentes, como la arterioesclerosis o la
diabetes, ademas de otros factores de riesgo asociados al paciente o a la propia tlcera que
pueden causar que esta se cronifique. Esta cronicidad conlleva un alto coste en recursos
tanto humanos como materiales y su presencia genera problematicas sociales por el riesgo
de invalidez, deterioro progresivo y alteracion de la calidad de vida del paciente, entorno,

familia y/o cuidadores 2.

Puesto que no existe un tratamiento estandarizado para dicha patologia, el manejo y la
curacion de las mismas se plantea como un desafio por la variabilidad etiologica y las
distintas evoluciones. Los diferentes métodos tradicionales de cura de ulceras no siempre
funcionan de la misma manera en las diferentes ulceras cronicas, ya que presentan en su
fisiopatologia una deficiencia de factores de crecimiento y otras sustancias bioldgicas que
ralentizan el proceso de curacion. Afiadido ademas las necesidades de reducir costes y
mejorar la calidad de vida del paciente se han llevado a cabo busquedas continuas de

nuevas estrategias'>.

Por tanto, nuevos procedimientos en el tratamiento de ulceras crénicas han irrumpido en el
escenario de los cuidados de las UPP, procedimientos entre los que se encuentra el plasma
rico en plaquetas (PRP). EI PRP con niveles elevados de plaquetas, fibrina y factores de
crecimiento, se estd convirtiendo en una alternativa a los apositos para el tratamiento de las
ulceras. Las propiedades curativas se basan en el hecho de que las plaquetas son un
deposito fisiologico de factores de crecimiento que tienen funciones curativas por su papel
activo en la regeneracion de tejidos. Ofrece ventajas sobre otros tratamientos disponibles,
incluida su no toxicidad y no inmunorreactividad y su método de obtencion facil y

econdmico a partir de la sangre de los pacientes *°.

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios expone que el PRP ha
experimentado un notable crecimiento para muchas patologias clinicas, este uso

generalizado ha sobrepasado en gran medida la capacidad de generar evidencia sobre sus
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JEs el Plasma Rico en Plaquetas un procedimiento a implementar en el tratamiento y/o curacion de las
ulceras por presion?
beneficios, lo que anima a continuar las investigaciones sobre la aplicabilidad de estos

nuevos procedimientos ’.

La finalidad de la presente revision bibliografica es recoger informacidon que aporte

conocimiento sobre el tratamiento de las ulceras por presion tratadas con el PRP.

1.2 Ulceras por presién

1.2.1 Definicion y epidemiologia

Las tulceras por presion (UPP) han acompafiado al ser humano desde los inicios de su
existencia, ya que sus agentes causales principales son caracteristicos a la interaccion del
ser humano con el medio que le rodea. La primera referencia la encontramos en el antiguo
Egipto en los isquiones y escapulas de la momia de una sacerdotisa anciana, habian usado
como apoésitos barro, resinas, miel, mirra y sustancias oleosas. Por otro lado, el primer
escrito acerca de las UPP corresponde a Hipocrates, este trataba las heridas con vino, cera
de abejas, aceite y azucar. Mas adelante, al cirujano Ambroise Pare, le corresponde el
mérito de probablemente la primera descripcion de una UPP, haciendo mencion a la
necesidad de eliminar el tejido desvitalizado y crear un ambiente local propicio para la

reconstruccion del nuevo tejido *°.

En la actualidad, las heridas crénicas, tlceras o roturas en la piel, se definen como lesiones
espontaneas o traumaticas que no responden a la terapia inicial, requieren mucho tiempo
para curarse a pesar de la atencién adecuada y no tienden a avanzar hacia la curacion en un
periodo de tiempo definido, con una etiologia subyacente, que ademds puede estar
relacionada a enfermedades sistémicas o trastornos locales, y que se repiten con frecuencia

a lo largo del tiempo > 1°.

Existen diferentes tipos de tlceras que no cicatrizan, se pueden incluir las tlceras venosas,
arteriales, diabéticas, traumaticas y por presion. En concreto, una tlcera por presion (UPP)
es un area de ruptura de tejido causada por presion, cizallamiento o friccién, o una
combinacion de éstas entre una prominencia 0sea y una superficie externa. La falta de
movimiento provoca la compresion de los tejidos en el punto donde el cuerpo y la
superficie de apoyo se encuentran. Esta compresidn provoca un suministro sanguineo
deficiente que conduce a la hipoxia tisular y la desnutricion. Los sitios mas cominmente
afectados son la piel que recubre el sacro y las caderas (un 67% de los casos), talones,

tobillos, area occipital, orejas y codos.
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La susceptibilidad a desarrollar una ulcera es mas alta en personas mayores de 70 afios y en
personas con trastornos neurologicos o cardiovasculares, deshidratacion, desnutricion o

hipotension y en aquellos que han sido sometidos a anestesia o cirugia prolongada'® '

Las ulceras en las partes inferiores de las piernas comprenden la mayor proporcion de las
ulceras crénicas, tienen altos costos para la sociedad y afectan a nivel personal sobre la
calidad de vida del paciente, estas tlceras son un problema de salud importante en vista de
que tienen una incidencia y una prevalencia alta, mas del 85% de amputaciones de

miembros inferiores estan precedidas por tlceras en los pies »'* 2.

En particular las tlceras del pie diabético y las tulceras venosas y las enfermedades
arteriales de las piernas son las complicaciones mas frecuentes, la prevalencia de las ulceras
del pie diabético oscila entre el 4% y el 10% dentro los pacientes con diabetes y las ulceras

venosas reaparecen en el 72% de los casos ',

En Espafa, disponemos de datos epidemiologicos de las ulceras por presion obtenidos en
los cuatro estudios nacionales de prevalencia (afio 2001, 2005, 2009 y 2013) llevados a
cabo por el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presién y
Heridas Croénicas (GNEAUPP). Estos estudios pretenden obtener indicadores
epidemioldgicos que permitan dimensionar el problema de las ulceras por presion en
Espafia, asi como algunos aspectos relacionados con las tendencias de prevencion. El
estudio realizado en el afio 2013 muestra una prevalencia cruda de las UPP en la atencion
primaria del 8,51% (intervalo de confianza [IC] al 95%: 7,96-9,1%) entre los pacientes en
programas de atencion domiciliaria, del 7,87% (I1C95%: 7,31-8,47%) en los hospitales y del
13,41% (IC 95%: 12,6-14,2%) en la asistencia sociosanitaria, respecto a las caracteristicas
de las ulceras (Anexo I), el mayor porcentaje corresponde a tlceras de grado 2, con una

mediana de area de 6 cm y con un tiempo de evolucion con una mediana de 30 dias "° .

1.2.2 Clasificacion

La clasificacion o categorizacion de las UPP ha cambiado a lo largo del tiempo en funcion
de los factores etioldgicos considerados. Podemos encontrar la clasificacion propuesta por
el Ministerio de Sanidad (2015) ' y la clasificacion de la National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP), la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y la Pan Pacific
Pressure Injury Aliance (PPPIA) ', donde clasifican las UPP, tal y como aparece reflejado

en el Anexo II.
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1.3  Plasma rico en plaquetas

1.3.1 Definicion

El plasma rico en plaquetas (PRP) se ha desarrollado como una teoria desde la década de
1990 y cada vez mas esta mas en uso. Este término se acufio 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 como

tratamiento de la trombocitopenia ' '®,

Es decir, es una preparacion de plasma humano derivado de la sangre, con una
concentracion de plaquetas mayor a la normal, producida al centrifugar la propia sangre de
un paciente (el recuento normal de plaquetas oscila entre 150,000 y 350,000/uL), con un
nivel de plaquetas resultante de tres a cinco veces superior al basal. Las plaquetas contienen
una gran cantidad de factores de crecimiento y mediadores en sus granulos alfa, que se
concentran a través del proceso de centrifugacion para liberar a un sitio de la lesion y

aumentar el proceso de curacion natural .

Actualmente, se ha utilizado clinicamente en una variedad de tratamientos para defectos
Oseos, lesiones de tendones, lesiones de cartilago, cirugias estéticas, quemaduras, lesiones
musculares y cada vez mas se estd utilizando como un nuevo enfoque alternativo en varios

campos de la medicina como odontologia y oftalmologia * .

1.3.2 Extraccion y elaboracion

Dentro del plasma rico en plaquetas encontramos plasma autélogo y homologo, la
diferencia entre ambos es la procedencia del plasma, en el primero, procede del propio
paciente al cual se va a aplicar, mientras que en el segundo caso, procede de una donacion

de otra persona '®.

Para la elaboracion del PRP, se precisa previamente de la extraccion de sangre venosa del
paciente o del donante. La sangre obtenida se colocara en tubos con anticoagulante antes de
la centrifugacion . Después de aplicar la centrifugacion de la sangre completa, se pueden
observar en los tubos tres fracciones diferenciadas, mostrando los diferentes componentes
de la sangre; una capa inferior en el fondo compuesta por los gldébulos rojos, una capa

intermedia leucocitaria y una capa superior que corresponde a la capa plasmatica.
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A su vez, la capa plasmatica puede diferenciar dos fracciones en funcion de la
concentracion plaquetaria: fraccion rica en plaquetas o PRP con alta concentracion (ubicada
en la porcion inferior de esta capa) y fraccion pobre en plaquetas o PPP con una

concentracion inferior (ubicada en la porcidn mas superficial).

El siguiente paso es el aislamiento de las plaquetas e introduccion de ellas en tubos sin
anticoagulante. Posterior a este paso, se pueden aplicar directamente en el paciente o se
pueden “activar” mediante la adiccion de cloruro de calcio o trombina, lo que hace que

estas liberen los factores de crecimiento mas rapidamente .

1.3.3 Mecanismo de accion

Las propiedades curativas del PRP se basan en el hecho de que las plaquetas son un
reservorio fisiologico de una variedad de factores de crecimiento (FC), con un papel
decisivo en el proceso de curacion y reparacion de una herida tisular 2. Cuando un tejido es
agredido, el organismo inicia una serie de reacciones encaminadas a solucionar la lesion, se
distinguen tres fases: inflamacion, proliferacion y remodelado, en las que intervienen todos

los factores de crecimiento contenidos en el PRP.

Las plaquetas desempefian una funcién importante ya que actllan como vehiculo portador
de los FC. Al entrar en contacto con el tejido se activan debido a la degradacion de los
granulos alfa que contienen en su interior y comienzan a segregar los factores de
crecimiento, que ayudan en el proceso natural de curacion de las heridas. Este proceso
comienza a los 10 minutos y dura una hora, el resto de sus componentes son liberados a lo

largo de 7 dias ",

Entre el resto de componentes encontramos fibrindgeno (crea una red de fibrina necesaria
para la implantacion celular y la multiplicacion posterior), fibronectina y vitronectina,
productos clave en el proceso de reparacion y regeneracion de tejidos y desencadenantes de
efectos bioldgicos incluida la migracion celular, la angiogénesis, la proliferacion y
diferenciacion celular. Estas sustancias seran concentradas y depositadas en el lugar de la

herida acelerando y favoreciendo el proceso de reparacion y regeneracion > '*2% 2!,

Es decir, al obtenerse una fraccion plasmatica con una concentracion de plaquetas mayor al
de la sangre circulante constituye una terapia alternativa para promover la regeneracion
tisular mediada por los factores de crecimiento y las citoquinas almacenadas en los granulos

alfa de las plaquetas *> %,
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1.3.4 Consideraciones legales

Por su consideracion de hemoderivado el PRP estd regulado por el Real Decreto (RD)
1088/2005 de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y
condiciones minimas de la hemodonacion y de centros y servicios de transfusion, donde
expone que quedaran excluidas de la utilizacién de estos procedimientos de manera
permanente las personas pertenecientes a uno de los siguientes grupos: enfermedad cardiaca
grave, personas con antecedentes de Hepatitis B, excepto las personas que resulten
negativas al antigeno de superficie de la hepatitis B (AgHBs), cuya inmunidad haya sido
demostrada; marcadores positivos para el Virus Hepatitis C, marcadores positivos para el
VIH-I/IT (virus de la inmunodeficiencia humana) y marcadores positivos para HTLV-I/II
(virus linfotropico humano de células T). Como exclusion temporal es una contraindicacion

presentar infeccion bacteriana activa .

1.4  Justificacion

1.4.1 ;Porque es importante realizar esta revision?

Considerando la alta prevalencia y el gran impacto sobre la salud y calidad de vida de las
personas, las Uulceras representan un importante problema asistencial, ademas del
acrecentamiento de los costes que supone su atencion tanto para el paciente como para el

sistema de atencion médica.

Esta situacion ha dado lugar a que numerosos sanitarios en los ultimos afios hayan
estudiado nuevas estrategias en el cuidado de las ulceras. Es en mayor parte el profesional
de enfermeria uno de los que mas interés ha mostrado, teniendo en cuenta que sobre este
personal recae la responsabilidad e interés en la mayoria de ocasiones sobre alternativas en

el cuidado y tratamiento de ulceras.

Teniendo en cuenta que actualmente tenemos mas conocimiento del desarrollo de
intervenciones cada vez mas avanzadas, muchos profesionales alin se enfrentan a diario
ante heridas de dificil cicatrizaciéon que se demoran en el tiempo pese a realizar grandes

intervenciones y de utilizar amplia gama de materiales °.

Las UPP prolongan la estancia de los pacientes en los hospitales, dando una imagen
institucional negativa, en vista de que, puede atribuirse a un déficit en la calidad

125

asistencial™. El coste del tratamiento esta directamente relacionado con su impacto como

problema de salud y con el tiempo necesario para su cicatrizacion, ademas de importantes
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costes directos e indirectos. Entre los primeros podemos incluir el tiempo de los
profesionales dedicado a la cura, el coste de los materiales y los costes relacionados con las
complicaciones. Dentro de los indirectos destacan los costes de equipamiento especial,
utilizacion de recursos sociosanitarios, costes legales... sin olvidar los costes intangibles
como el impacto en la calidad de vida en los pacientes, alteraciones en la autoimagen de los

pacientes, dolor y sufrimiento entre otros *°.

Demarre et al.”” en su revision sistematica sobre el coste del tratamiento de las ulceras por
presion con evidencia publicada hasta 2013, identifican unos costes que oscilarian entre los
1,71€ y los 470,9€ por paciente y dia. El resumen de un estudio realizado en 2007
cuantifica los costes en atencion primaria segun el estadio de las ulceras; en estadio I 108€,
estadio II 220€, estadio III 655€ y estadio IV 2868€. En el mismo estudio se atestigua unos
costes anuales en el tratamiento de las UPP en Espaiia, en el afio 2007, que oscilaria entre

los 460-600 millones de euros (5,2% de gasto total en salud) *°.

Las ulceras cronicas no se consideran una amenaza directa para la vida, pero si pueden
deteriorar la calidad de vida del paciente debido a su asociaciébn con cambios en la
apariencia externa y percepcion®. Limitan la vida social de las personas, con repercusiones
negativas en su calidad de vida tanto para quienes las padecen como para sus familiares.
Los pacientes sienten dolor, pierden autonomia, comienzan a experimentar sentimientos de
baja autoestima, depresion, ansiedad y muchas veces aislamiento social a causa de la
dificultad para moverse, por ello, estas personas necesitan adaptarse a una nueva condicion

de vida que ademas de afectar a su bienestar fisico y mental, afecta su vida social®.

Por ello, es necesario desarrollar técnicas que ayuden con el proceso de cicatrizacion y
reparacion de los tejido en las ulceras, con el plasma rico en plaquetas se pretende
conseguir una técnica mas econémica, mas rapida y con unos resultados mejores, ademas
de una alternativa a los apositos y de este modo evitar problemas como rechazo o alergias a

algunos de los componentes del resto de tratamientos '*.

Consideramos oportuno sintetizar y evaluar este tema, debido a la importancia de actualizar
los conocimientos de los profesionales de enfermeria en relacion a los avances en el campo
de los cuidados de las tlceras por presion, para asi de este modo contribuir a la mejora de
nuestra labor y por consiguiente fomentar la salud individual y colectiva de nuestros

pacientes, mitigando todas las consecuencias por este tipo de lesiones.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo general

Determinar la influencia que la utilizacion de técnicas como el PRP, tienen en el tratamiento

y curacion de las ulceras por presion.

2.2 Objetivos especificos

En nuestra revision se establecen como objetivos especificos:

e Identificar la aplicabilidad del PRP como herramienta en el tratamiento y curacion

de heridas.

e Identificar la aplicabilidad del PRP como técnica que reduce tiempos de

cicatrizacion y menores costes directos.

e Identificar la presencia de efectos adversos en el uso de plasma rico en plaquetas

sobre las ulceras por presion.
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3  METODOLOGIA

3.1 Disefo: Pregunta en formato PICO

Se llevo a cabo una revision integradora de la literatura para determinar si la utilizacion del
PRP es una nueva técnica adecuada para el tratamiento y/o curacion de las ulceras por
presion. La estrategia de busqueda se desarrolld en base a la siguiente pregunta de
investigacion: ;Es el PRP una novedosa herramienta terapéutica para el tratamiento y

curacion de pacientes con UPPs?

A partir de la pregunta de investigacion se determino la estructura y alcance de la revision

integradora de la literatura, con el fin de centrar y determinar el tema eje del estudio.

Se siguieron los siguientes pasos: en primer lugar identificacion de los objetivos que se
pretendian esclarecer, a continuacion estrategia de busqueda de la bibliografia, seguido del
establecimiento de los criterios de inclusion y exclusion y por ultimo andlisis de la
informacion. Siguiendo esta estructura, se indica con claridad la informacion que deseamos

obtener asi como la estrategia de busqueda.

Por tanto, para la busqueda se formulé nuestra pregunta propuesta, basada en la estructura
PICO en la que se identifica el paciente a quien va dirigida la intervencion, la intervencion
propiamente dicha que se pretende realizar, una intervencion de comparacion y el resultado

esperado (Tabla 1).

Nuestra pregunta PICO fue la siguiente: ;Es el PRP una novedosa herramienta terapéutica

para el tratamiento y curacion de pacientes con UPPs?
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Tabla 1. Desglose de la pregunta PICO. (Tabla de elaboracion propia)

Paciente/Poblacion

(¢ Quién?)

Pacientes adultos /ancianos con UPPs. Pacientes
atendidos en hospitales, centros sociosanitarios,
atencion primaria y consultas externas ambulatorias

con ulceras cronicas que no cicatrizan.

Intervencion/Exposicion

((Qué?)

Aplicabilidad del PRP como herramienta terapéutica

para el tratamiento y curacion de pacientes.

Comparacion
(¢ Comparado con qué?)

Pacientes atendidos en centros hospitalarios, centros
sociosanitarios, atencion primaria y consultas externas
ambulatorias tratados con técnicas tradicionales y

procedimientos con curas humedas

Outcomes/ Resultados
(¢ Con qué resultados?)

Desarrollar técnicas que ayuden con el proceso de
cicatrizacion y reparacion de los tejidos en las ulceras
cronicas.

Aplicar el plasma rico en plaquetas como técnica
mas econdmica, rapida y con unos resultados mejores.
Evitar problemas de rechazo o alergias a algunos de
los componentes del resto de tratamientos

convencionales.
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3.2 Bases de datos

Para realizar nuestra busqueda bibliografica y cumplir con los objetivos establecidos,
durante el espacio temporal de enero a marzo de 2019, se realizé una exhaustiva busqueda
en algunas de las bases de datos mas importantes de Ciencias de la Salud como PubMed,
Biblioteca Cochrane Plus, Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud y el portal
bibliografico Dialnet. La eleccién de nuestras bases de datos se centrd en aquellas que nos
permitieran identificar el estado actual del conocimiento sobre nuestro tema propuesto y ver

su perspectiva actual, apoyada en la mejor practica basada en la evidencia.

3.3 Estrategia de busquedas

En nuestra estrategia, se utilizaron los términos de busqueda basados en el lenguaje natural
con sus respectivos descriptores DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud) y MeSh
(Medical Subject Headings) conectados con los operadores boleanos “AND” Y “OR”
(Tabla 2); se tuvo en cuenta la utilizacion del niimero “singular” y se desestimé la

utilizacion de “truncamiento”.

Tabla 2. Descriptores DeCS y MeSH.(Tabla de elaboracion propia).

PALABRAS CLAVE

(Lenguaje natural) DERS b G|
Ulcera por presion Ulcera por presion Pressure Ulcer
Plasma rico en Plasma rico en Platelest-Rich Plasm
plaquetas plaquetas
Cicatrizacion de heridas  Cicatrizacion heridas Wound Healing
Ulcera Ulcera Ulcer
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La estrategia y algoritmos de busqueda quedan reflejados en la siguiente tabla (Tabla 3).

Tabla 3. Estrategia y algoritmos de busqueda.(Tabla de elaboracion propia)

BASE DE

DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS

(((((((pressure ulcer) OR pressure ulcerfMeSH Terms]) OR 3425
ulcer) OR ulcer[MeSH Terms]) AND wound healing) OR

wound healing[MeSH Terms]) AND platelet-rich plasma) OR
platelet-rich plasma[MeSH Terms]

(((((((pressure ulcer) OR pressure ulcerfMeSH Terms]) OR
PubMed ulcer) OR ulcer[MeSH Terms]) AND wound healing) OR
wound healing[MeSH Terms]) AND platelet-rich plasma) OR
platelet-rich plasma[MeSH Terms]*
141
*Filtros activados: texto completo gratis, humanos, Sarios,
idioma (inglés y espariol) y edad (adulto comprendido entre
19-44 arnios y mas de 65 arios)

(platelet-rich plasma) AND ((pressure ulcer) OR (ulcer)) 39
AND (wound healing)

La Biblioteca

Cochrane Plus  (pjatelet-rich plasma) AND ((pressure ulcer) OR (ulcer))
AND (wound healing)*

*Filtros activados: Revisiones Cochrane

(tw:(pressure ulcer)) OR (tw:(ulcer)) AND (tw:(platelet-rich 127
plasma)) AND (tw:(wound healing))

Portal Regional  (tw:(pressure ulcer)) OR (tw:(ulcer)) AND (tw:(platelet-rich
dela BVS plasma)) AND (tw:(wound healing))*
*Filtros activados: humanos, idioma (inglés y espariiol), >
media edad (45 anos o mas), adulto (19 — 44 arios) y anciano
(65 arios o mas) y anio (2014 — 2018)

Plasma rico en plaquetas AND ulcera por presion 2

DIALNET - -
Plasma rico en plaquetas AND tlcera por presion*

*Filtros activados: articulos de revista
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En la base de datos PubMed, la busqueda se realiz6 combinando las palabras clave en
lenguaje controlado MeSH y DeCS mediante la unioén de los operadores boleanos “AND” y
“OR”; se obtuvieron 3425 articulos. Se aplicaron filtros que incluian articulos de los
ultimos 5 afios, tanto en idioma espafiol y/o inglés. Otros criterios de inclusion como
pertenecer a especie humana y adultos mayores o igual a 19 afios, se aplicaron a partir de la

lectura del titulo y abstract en articulos de texto libre y se obtuvieron 141 articulos.

En la base de datos de la Biblioteca Cochrane Plus, tras combinar las palabras clave en
lenguaje MeSH con los operadores boleanos “AND” y “OR” se obtuvieron 49 articulos. Se
aplico el limitador de revisiones Cochrane sin aplicacion del filtro de fecha de publicacion,

se obtuvieron 5 articulos.

En el portal regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, la busqueda se realizo
combinando los términos MeSH junto con los operadores boleanos “AND” y “OR”, se
obtuvieron 127 articulos. Para reducir el numero de resultados se aplicaron los filtros de
humanos, idioma (inglés y espafiol), edad de los pacientes y ultimos 5 afios. Se obtuvieron

un total de 5 articulos.

En el portal bibliografico Dialnet, para la obtencion de resultados se utilizaron los
descriptores DeCS (“plasma rico en plaquetas” y "’tlcera por presion”) combinados con el
operador boleano “AND” y se obtuvo un total de 2 articulos, acotando esta busqueda a

solamente articulos de revista, se consiguio un total de 1 resultado.

3.4  Criterios de inclusion y exclusion
Con el fin de obtener los articulos base de nuestra revision y relacionados con nuestra
estrategia de busqueda, se plantearon una bateria de criterios a seguir en nuestro proceso de

seleccion.

3.4.1 Ciriterios de inclusion
* Publicaciones con limites de edicion en los ultimos 5 afios, incluyendo los
siguientes tipos de estudios: ensayos clinicos controlados, estudios clinicos, estudios
comparativos, meta-andlisis, estudio observacional, ensayo controlado aleatorizado

y revisiones, se tuvieron en cuenta los estudios cualitativos.

* Valoracién de la calidad metodologica > 8.
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* Estudios llevados a cabo en seres humanos y que hicieran referencia al tratamiento

de UPP con plasma rico en plaquetas.

* Cohortes de poblacion adulta comprendida en el rango mayor o igual a 19 afios y

que presentaran ulceras cronicas en categoria 3 y 4.

* Los estudios seleccionados para la sintesis de la bibliografia tenian que contestar a
los objetivos del estudio o hacer referencia a un aspecto importante en cuanto a

emplear el PRP cuyo objetivo debia ser la cicatrizacion de heridas.
* Elidioma de los articulos debia ser inglés o espafiol.
3.4.2 Ciriterios de exclusion

Se excluyeron todos los articulos que no cumplieran los criterios anteriormente

mencionados.
* Articulos publicados hace mas de cinco afos.

* Articulos que no nos permitieron tener acceso al abstract y aquellos que no se

pudieron recuperar a texto completo.
* Articulos que hablaban sobre el PRP pero no estaban relacionados con las ulceras.

* Articulos en que el contenido no cumplia con los objetivos de la revision tras la

lectura del titulo y abstract.
* Articulos que estaban duplicados en diferentes bases de datos.

* Articulos que si bien tras lectura de titulo y abstract, pudieran ser validos, no

superaron el analisis de la calidad metodologica.
* Elidioma de publicacion no fuera ni castellano ni inglés.
* Los pacientes a estudio fueran menores de 19 afios.

* Articulos que no sean ensayos clinicos controlados, ensayos clinicos aleatorizados,
estudios clinicos, estudios comparativos, estudios observacionales, revisiones, meta-

analisis y series de casos de pacientes.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados segun la base de datos

Tras realizar la busqueda bibliografica en las cuatro bases de datos, se obtuvieron 3603
documentos sin aplicar ningun tipo de limitador. Aplicando los filtros correspondientes el

numero de articulos obtenidos fue de 198 (5,50% del total 3603). (Tabla 4) (Grafico 1 y 2).

En nuestra estrategia de busqueda en la base de datos de PubMed sin aplicacion de filtros ni
criterios de inclusion ni exclusion se obtuvieron 3425 (95,06%) articulos. Tras la aplicacion
de filtros automaticos limitando la busqueda a los ultimos 5 afios, solo humanos, idioma
(inglés y espafiol), personas adultas y/o ancianas y articulos de libre acceso, se obtuvo unos
resultados de 141 articulos, 3,91% del total . De estos, se excluyeron 138: de ellos, 5 por no
tener acceso al abstract y 133 por incluir contenido no ajustado al tema de estudio. Tras el
proceso de seleccion de las publicaciones se obtuvieron un total de 3 articulos cientificos

que fueron analizados metodologicamente.

En la Biblioteca Cochrane Plus se obtuvieron 49 estudios (1,09%), tras la aplicacion del
filtro revisiones Cochrane los resultados obtenidos fueron un total de 5 articulos (0,14%).

De estos por no cumplir con criterio de titulo y resumen se excluyeron 4.

En el Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, sin la aplicacion de los filtros ni
los criterios de seleccion se obtuvieron 127 articulos (3,52%). Tras la busqueda con los
filtros de humanos, idioma (inglés y espafol), media edad, adulto y anciano y afo (2014 -
2018) se llegd a la obtencion de 51 articulos (1,42%). De este total de 51, se excluyeron 47
estudios por varias razones: 10 por no tener acceso a texto completo, 4 por estar duplicados
y 33 por no incluir contenido que se adecue al tema de estudio. Tras este proceso se

obtuvieron 4 articulos para continuar con la lectura critica.

En el portal bibliografico Dialnet no se pudo limitar la biisqueda por afio, ni por edad del
paciente, ni por idioma, por no poseer esta base de datos de ello. Se limit6 con la aplicacion

del filtro de articulos de revista. Se obtuvo 1 articulo (0,028%).
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Tabla 4. Relacion de articulos encontrados en las diferentes bases de datos con y sin la

aplicacion de filtros. (1abla de elaboracion propia).

Cochrane Plus

49 (1,36%)

BASES DE Articulos . Articulos
DATOS encontrados sin encontrados con la
aplicacion de filtros | aplicacion de filtros
PubMed 3425 (95,06%) 141 (3,91%)
Biblioteca

5(0,14%)

Biblioteca
Virtual de la

127 (3,52%)

51 (1,42%)

Salud

Portal
Bibliografico
Dialnet

2 (0,056%)

1 (0,028%)

TOTAL

3603 (100%)

198 (5,50%)

Grdfico 1y 2. Relacion de articulos por porcentaje en las diferentes base de datos.

(Fuente: Elaboracion propia).

Porcentaje de articulos encontrados sin
aplicacion de filtros

BVS
Cochrane 3,52%

1,36% |

Dialnet
0,06%

Porcentaje de articulos encontrados con
aplicacion de filtros

BVS Dialnet
1,42% 0,028%

\

Cochrane
0,14%

El mayor nimero de articulos tras la aplicacion de filtros, (sin proceder a lectura de

titulo/abstract, ni lectura a texto completo) se obtuvo en la base de datos PubMed (n= 141)

con un porcentaje de 3,91% y el menor nimero el portal bibliografico Dialnet (n=1) con un

porcentaje de 0,028%.
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4.2  Articulos excluidos y seleccionados

Tras la aplicacion de filtros, el total de articulos obtenidos en la busqueda fue de 198. De
los cuales, el 2,02% fueron eliminados por estar duplicados (n=4) en diferentes bases de
datos, el 74,24% (n=147) a través de la lectura de titulo y resumen fueron excluidos porque
carecian de contenido explicito para el tema a tratar en nuestra revision, el 2,52% (n=5) se
excluyeron porque no permitian tener acceso al abstract y un 5,05% (n=10) fueron
excluidos por no tener acceso a texto completo. Por tanto, 166 articulos fueron eliminados,

y 32 tras seleccion por filtros, se sometio a lectura completa.

Después de una lectura de estos 32 estudios a texto completo, se rechazd toda aquella
bibliografia (11,61%; n=23) que aunque se encontrara entre los afios 2014 y 2019 no
tuviera informacion relacionada con el tema a tratar o presentara informacion irrelevante

para este trabajo y no se adecuara al tema de estudio.

En resumen, se obtuvo un porcentaje total de 95,44% de estudios excluidos con respecto a
los 198 articulos encontrados en la estrategia de busqueda tras la aplicacion de filtros y un
porcentaje de 4,56% de estudios seleccionados (n=9), divididos en 1,51% (n=3) en
PubMed, un 0,51% (n=1) en la Biblioteca Cochrane, un 2,02% (n=4) en la Biblioteca
Virtual de la Salud y un 0,51% (n=1) en el portal bibliografico Dialnet (Grafica 3).

Tras la lectura a texto completo junto con los criterios de inclusion, el mayor porcentaje de
articulos seleccionados fue del Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud (n=4) y

el menor el portal Bibliografico Dialnet (n=1) (Grafico 3).

Grdfico 3. Porcentaje de articulos incluidos en la revision. (Fuente: Elaboracion propia)

Porcentaje de articulos incluidos
en la revision

B PubMed m Cochrane BVS mDialnet

0,51%

1,51%

2,02%
0,51%
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A modo mas ilustrativo los datos anteriores quedan reflejados en la siguiente tabla (Tabla 5)
y los porcentajes relacionados con los criterios de exclusion en las diferentes bases de datos

se muestran en la grafico 4.

Tabla 5. Criterios de exclusion por base de datos.(Tabla de elaboracion propia)

Cl‘ltel‘lO.S’ de PubMed| BVS | Cochrane | Dialnet N. artl.culos Porcentaje
exclusion excluidos total
Articulos duplicados 4
1 _ - _ o
en diferentes bases de (2.02%) 4 2,02%
datos.
Articulos que no
permitieron acceso al | 5 (2,52%) - - - 5 2,52%
abstract
No acceso a texto 10 o
completo ) (5,05%) ) ) 10 3,05%
Articulos no
relacionados con el 128 15 o o
tema tras leer (64,65%) | (7,57%) 4 (2,02%) ) 147 74,24%
titulo/resumen
Articulos no
relacionados con el 5 (2,52%) 18 i i 73 11.61%
tema tras lectura de 2271(9,09%) e
texto completo.
, 138 47 0 0
Total art-lculos (69.69%) | (23.73%) 4 (2,02%) - 189 95,44%
excluidos

Grdfico 4. Criterios de inclusion y exclusion. (Fuente: Elaboracion propia).

Criterios de inclusion y exclusion

/ 2
]}610/0 )020/

% M Exluidos tras lectura a texto completo
No acceso a texto completo

H No acceso abstract

M Seleccionados

M Excluidos por titulo y resumen

Duplicados
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A continuacion, para entender correctamente la estrategia de busqueda realizada, se plantea

la seleccion de articulos a modo de diagrama (Grafico 5).

Grdfico 5. Diagrama de la evolucion de la revision.(Fuente: Elaboracion propia).

/ | Biblioteca | Biblioteca Virtual | . _ \
PubMed Cochrane Plus de Ia Salud Dialnet (n=2)
—3475 e la Salu
(n ) (n=49) (n=127)

‘/ Aplicacion de filtros ‘

Voo v v v

Biblioteca C ) ) ’ \

PubMed Cochrane Plus ljlblhostelc adVlriuSall Dialnet (n=1)
(n=141) (n=5)  delaSalud (n=51)
N v v

Estudios encontrados
segun la estrategia de
busqueda (n=198)

Articulos duplicados
@

AN

Seleccion por titulo y
resumen (n=194)

" Articulos excluidos por
titulo/resumen no relacionados
con el tema, por no acceso a
‘ texto completo, ni abstract

_ (n=162)

Seleccion por lectura

integra a texto completo
(n=32)

‘, Articulos excluidos tras
lectura completa del texto
(n=23)

Lectura critica (n=9)

Articulos excluidos
tras lectura critica
(n=0)

Total de articulos
seleccionados (n =9)
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4.3  Evaluacion de la calidad metodologica de los articulos

Con la finalidad de evaluar la calidad metodologica de cada articulo se decidi6 utilizar el
programa de lectura critica CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafia) de forma
individual para cada estudio seleccionado. Las preguntas (10 para una revision 'y 11 para un
ensayo) incluidas en el programa se agrupan en tres bloques (A, B y C). Las primeras son
de cribado, contestando si o no, de modo que si la respuesta es afirmativa se puede

proceder con las preguntas restantes para evaluar el estudio.

El bloque A valora la validez interna del estudio, en términos de adecuacion y correccion
metodologica (“;Son validos los resultados del estudio? ”); a continuacion en el bloque B
se identifica cudles son los resultados de la investigacion (; ” Cudles son los resultados?”’)
y por ultimo el bloque C analiza si los resultados se pueden extrapolar (;” Son los
resultados aplicables a tu medio?”). En el caso de ser un ensayo clinico, la escala se forma

de 11 preguntas, también agrupadas por bloques A, B y C.

Las plantillas con los criterios a evaluar de las revisiones de la literatura y de los ensayos

clinicos se encuentran en el Anexo III.

Siguiendo nuestro procedimiento metodoldgico, procedimos a la lectura critica de los
articulos base de nuestra revision para verificar su validez. La puntuacion obtenida en los
estudios seleccionados se realizd sobre 10 u 11 puntos segun si fuera ensayo clinico (n=2) o
revision sistematica (n=2). A excepcion de 5 estudios que eran series de casos de pacientes,
que no estaban comprendidos en el tipo de estudio de las herramientas proporcionadas y se
evaluaron a través de la herramienta de estudio cualitativo. Tras la evaluacion fueron
incluidos en esta revision los estudios que obtuvieron una puntuacién minima de 8 sobre 10

o 8 sobre 11 en la escala de evaluacion metodologica CASPe.

A continuacion, se realiza una tabla con la puntuacion obtenida por los estudios que han

sido evaluados por la escala CASPe (Tablas 6 y 7).
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Tabla 6 y 7. Evaluacion de los articulos incluidos en la revision con el programa CASPe.

(Tabla de elaboracion propia).

Series de casosz revisiony 5, 3 4 5 ¢ 7 8 9o 10 Puntuacion
meta-analisis total
PubMed
Suthar et al. (2017) Si Si |Si Si Si N/ Si N/ Si Si 8&/10
C C
Pinto J et al. (2014) Si Si |Si Si Si N/ Si N/ Si Si &/10
C C
Dialnet
Trevisson-Redondo, Bet 'Si Si Si Si Si N/ Si N/ Si Si 8/10
al. (2018) C C
BVS
Yotsu RR et al. (2015) Si Si |Si Si Si N/ Si N/ Si Si 8&/10
C C
Salazar-Alvarez et al. Si Si St Si Si N/ Si N/ Si Si 8/10
(2016) C C
Picard et al. (2015) Si Si Si Si Si N/ N/ Si Si Si 8/10
C C
Cochrane
Martinez-Zapata et al. Si Si Si Si Si N/ N/ Si Si Si 8/10
(2016) C C
Ensayos clinicos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 runtuacion
total
PubMed
Oliveira MG etal. (2017) Si Si Si N/ Si Si N/ N/ Si Si Si 8/11
C Cc C
BVS
Escamilla-Cardefiosaet Si Si Si IN/ |Si Si N/IN/'Si Si Si 8&/11
al. (2017) C Cc C
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4.4  Caracteristicas de los estudios incluidos
Siguiendo nuestro proceso y con el fin de clasificar el total de articulos incluidos en la
revision integradora (n=9) exponemos diversas graficas que muestran la informacion

pertinente acerca del afio de publicacién y el tipo de estudio.

4.4.1 Aiio de publicacion

Como criterio de inclusion se escogieron los articulos encontrados durante los ultimos 5
afnos. La mayor fuente documental se observo durante el afio 2017 con tres publicaciones
(n=3) con un porcentaje de 33,33%, seguido por los afios 2015 y 2014 (n=2) con un
porcentaje de 22,2% cada uno, y por ultimo en los afios 2016 y 2018 se seleccion6
unicamente un articulo por afio, con una porcentaje de 11,11% cada uno de ellos, mientras

que del ano 2019 no se incluyd ningun articulo (Grafico 6).
Grdfico 6. Articulos seleccionados clasificados por ario de publicacion.

(Fuente: Elaboracion propia)

Afios de publicacion

2019
0,00%
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4.4.2 Tipo de articulo

De los 9 estudios incluidos en esta revision, 5 son estudios descriptivos en individuos de
series de pacientes o reportes de casos, nos describen el seguimiento de un paciente o un
grupo de pacientes con un diagnostico similar los cuales son tratados con PRP, estos
estudios nos pueden servir para documentar posibles efectos adversos. El resto son estudios
experimentales, revisiones sistemdticas y meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados,
nos serviran para evaluar la eficacia de la terapia de PRP (Grafico 7). En todos ellos, se
pone en valor la aplicabilidad del PRP como procedimiento que favorecen la reparacion y

regeneracion de tejidos.

Grdfico 7. Tipos de estudios seleccionados. (Fuente: Elaboracion propia.).

Tipos de estudios seleccionados

B Series de paciente M Meta-analisis ~ ECAs M Revisiones sistematicas

22,22 %

4.4.2.1 Estudios de series de pacientes / reporte de casos

1.%° reine una serie de 5 casos de

El primer estudio a tratar, realizado en 2015 por Yotsu et a
pacientes con una edad media de 63 afios, con ulceras cronicas del pie relacionadas con la
diabetes, tratadas con plasma rico en plaquetas autélogo, los autores exponen que en todos
los casos se administro el tratamiento de PRP en las heridas cronicas y que el tratamiento
fue efectivo en todos los casos. Los casos tratados con PRP en esta serie de casos se curaron
en un plazo de 70 dias. Los autores aclaran que el PRP es indoloro, facil de aplicar y con
mayor tolerancia por parte de los pacientes, ademas que la seguridad es otro beneficio del
tratamiento con PRP, ya que utilizaron la propia sangre del paciente, evitando riesgos
virales, conjuntamente, los autores afirman que es una técnica menos invasiva y menos

costosa en comparacion con otras técnicas novedosas. Por otro lado, consideran que

también existen limitaciones con respecto al PRP.
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La principal limitacion son las instalaciones y la falta de un protocolo uniforme, ademas
explican que la evidencia sobre la efectividad del PRP aun no estd completamente
establecida aunque existan ensayos controlados que muestren la efectividad del

tratamiento™.

Suthar et al.? (2017) realizaron un seguimiento de una serie de casos, que tenia por objetivo
evaluar la eficacia de PRP en la curacion de heridas, el estudio constaba de 24 pacientes,
cada uno con una ulcera de etiologia variable, fueron tratados con una unica dosis de PRP
alrededor de la periferia de la herida, junto con la administracion de gel de plaquetas
autdlogo. La edad media de los pacientes fue de 62,5 £ 13,53 afios y fueron seguidos
durante un periodo de 24 semanas. Entre el total de los casos hubo 10 (41,67%) ulceras
venosas, 9 (37,5%) tulceras diabéticas, 3 (12,5%) ulceras arteriales y 2 (8,33%) ulceras por
presion. Los autores exponen que la cicatrizacion de las ulceras se pudo observar a partir de
la 4 semana después del tratamiento con PRP y el tiempo medio de cicatrizacion fue de casi
8,2 semanas = 1,9. También afirman que tras las cuatro semanas iniciales después de la
aplicaciéon del PRP, aparecieron pequefias zonas de granulacion sobre la herida, y se
observd en general una reduccion significativa en el tamafio de la herida y un aumento en la
masa del tejido como signo de curacion y mejoria en todos los pacientes tratados. Ademas,
describen que los pacientes toleraron bien el procedimiento y no hubo hemorragias,
infecciones ni complicaciones relacionadas con el PRP, ni se informaron de efectos
adversos el dia del tratamiento ni durante el periodo de seguimiento del paciente. La
reduccion del dolor y la secrecion serosa de las heridas se observd dentro de 1 semana
después del tratamiento, los autores exponen que podria deberse a la propiedad
antiinflamatoria del PRP, observando ademds una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes tratados. Los resultados obtenidos de esta serie de casos demostraron la seguridad
y eficacia del PRP aut6logo en el tratamiento de las tlceras cronicas que no cicatrizan,
ademas de mejorar la calidad la vida de los pacientes tratados. Concluyen que el PRP para
tratar heridas/Glceras cronicas, no solo mejora la curacion, sino que también evita las
amputaciones de miembros inferiores causada por heridas que no curan. Pero por otro lado,
describen que seria necesarias mas investigaciones y ensayos clinicos prospectivos
aleatorizados y controlados en una poblacion de pacientes mas grande para validar los

resultados 2.
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El siguiente informe de un caso escrito por Pinto J. et al.*' (2014) reporta el caso de una
paciente de 65 afios, con Ulceras cutaneas con 13 afios de evolucidn, inicialmente median 2
cm, hubo tratamiento con apdsitos a base de acidos grasos esenciales y con oxigenoterapia
hiperbarica sin mejoria aparente y finalmente recibi6 tratamiento con PRP. Los autores
afirman una mejoria de la lesion, observada por el aumento de tejido de granulacién y con
ablandamiento de los bordes. Pinto et al. declaran que el PRP es un material que puede ser
facilmente recolectado y procesado y que el procedimiento de ejecucion es una técnica
simple con minima morbilidad, ya que es totalmente autélogo. Finalizan concluyendo que
el tratamiento con factores de crecimiento puede resultar en un tiempo de cicatrizacion mas
corto y en la recuperacion de la funcion de las extremidades, mejorando la calidad de vida
del paciente, asi como, recomiendan la necesidad de realizar mdas estudios sobre el
mecanismo de accion y la estandarizacion de la preparacion ideal de PRP, con estudios que

tengan periodos de seguimientos mas largos *'.

Trevisson-Redondo, B et al.”® en 2018 expone el caso de una paciente de 83 afios con una
evolucion de una ulcera digital por presion, tratada con terapia de plasma rico en plaquetas
con la técnica de cura mediante codgulo. Los autores abordan el caso clinico de una
paciente con una ulcera cronificada localizada en la articulacion del 2° dedo del pie
izquierdo, de 6 semanas de evolucion y fue tratada con pomadas desbridantes y antibidticas
y cubierto con parches hidrocoloides no consiguiendo su mejoria ni remision. El
tratamiento recibido a base de un coagulo de PRP era colocado sobre la ulcera, y cubierto
con apositos impregnados con un vendaje acolchado durante 5 dias, tras esos dias se

retiraba el vendaje y volvia a repetirse el proceso, durante 32 dias de curas seriadas.

Las autoras aclaran que se consiguio reducir el didmetro de la ulcera de 0,6 cm a 0,1 cm de
diametro en un periodo casi de 4 semanas y se consiguid mas tejido de granulacion que
evoluciond a una pequefia herida curandose solo con antiséptico topico y finalizando las
curas con codgulo de PRP. Las autoras concluyen que con el PRP consiguieron una técnica
mas econdmica y mas rapida, aclaran también que con el PRP se evitan ademds problemas

como el rechazo o alergias a alguno de los componentes del resto de tratamientos'®.

El siguiente articulo se trata de un estudio prospectivo de una serie de pacientes del afio
2014, escrito por Salazar-Alvarez et al.”? con el proposito de describir un protocolo de uso
ambulatorio de curas topicas con plasma rico en factores de crecimiento plaquetarios, en

ulceras cronicas de miembros inferiores de etiologia no isquémica para valorar el beneficio
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en la cicatrizacion dirigida. Se seleccionaron 11 pacientes con ulceras en miembros
inferiores de mas de 6 semanas de evolucion, la mediana de edad fue de 79 afios y el tiempo
medio de evolucion de la tlcera de 17 meses. Las ulceras se encontraban localizadas en la
mayoria de casos en el maléolo interno (54%), seguida del externo (27%). Los autores
exponen que no se registraron eventos adversos de ningin tipo relacionados con la

aplicacion del PRP.

Aclaran que en las ultimas 8 semanas a la Ultima dosis de PRP se obtuvieron 5
cicatrizaciones completas con una reduccion en la media de las 4reas de las ulceras del
59,8%. Exponen que se evidencid una reduccion significativamente estadistica de la
percepcion del dolor relacionada con la ulcera, asi mismo, también se observé mejoria en la
calidad de vida experimentada por los pacientes después de la aplicacion del PRP,

relacionada con la disminucién del dolor experimentado.

Como conclusiones refieren que la aplicacion de PRP constituye un tratamiento util y
practico en la cicatrizacion dirigida de miembros inferiores pero que deben estudiarse
estrategias que combinen diferentes elementos terapéuticos con el fin de lograr acelerar la
cicatrizacion y/o mejorar la calidad de vida del paciente, ademds de mas estudios bien
disefiados y con un mayor nimero de pacientes, que afadan el PRP a una estrategia de
cicatrizacion dirigida y la compare con estrategias tradicionales, con el fin de determinar el

beneficio de su aplicacion en la practica clinica diaria®.

4.4.2.2 Revisiones sistematicas y meta-analisis

El siguiente estudio, fue una revision seleccionada de mayo de 2016, realizada por
Martinez-Zapata et al.'” con colaboraciéon de Cochrane, llevada a cabo con el fin de
determinar si el PRP autélogo promueve la cicatrizacion de las heridas crénicas. En ella se
incluyeron 10 ensayos clinicos aleatorios que compararon PRP autélogo con tratamientos

alternativos o placebo para las heridas crdnicas.

Segun los datos recogidos los autores contemplaron 8 ECAs (ensayos clinicos aleatorios),
dos estudios incluyeron 189 participantes con tulceras en el pie diabético, dos reclutaron a
101 participantes con Ulceras venosas en la pierna y cuatro estudios incluyeron a 101
participantes con heridas cronicas mixtas. Los autores exponen que no estd claro si la
adiccion de PRP autdlogo al tratamiento estandar mejora la curacion de la herida crénica en
comparacion con el tratamiento estandar solo. En cuanto al 4rea total epitelizada se

incluyeron tres ensayos de heridas cronicas de etiologia mixta e informaron que no hubo
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evidencia clara de una diferencia entre diferentes grupos. En cambio, respecto al porcentaje
de area de la herida curada, un ensayo si informo sobre la reduccion promedio en el tamaiio
de la tlcera después de dos dias de tratamiento. En la variable del tiempo para completar la
curacion de heridas solo se encontraron dos ECA y ninguno de ellos aportd informacion
suficiente para replicar el andlisis. Seis de nueve ensayos informaron sobre eventos

adversos, pero solo tres presentaron complicaciones como infeccion o dermatitis.

Los autores concluyen que el PRP puede mejorar la cicatrizacion de las ulceras del pie
asociadas a la diabetes, pero los resultados no fueron concluyentes en cuanto a si el PRP
mejora la cicatrizacion de otras heridas cronicas. Estas conclusiones estdn basadas en
pruebas de baja calidad y se necesitan ECA bien disefados para determinar si el uso de PRP

confiere algin beneficio en términos de una curacion de heridas mas rapida o mayor'.

En la siguiente revision seleccionada, Picard et al.” (2015) con objetivo de resumir el
conocimiento basado en evidencia sobre el tratamiento de las heridas cronicas diabéticas
con plasma rico en plaquetas. La revision incluye doce estudios, de los cuales 6 fueron
estudios controlados aleatorios, dentro de los cuales en 5 de ellos encontraron un beneficios
estadisticos para el uso de PRP en tlceras cronicas del pie diabético y el sexto no publicd
un andlisis estadistico debido a que el objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de
recurrencia de las Ulceras tratadas con PRP, sin embargo encontraron resultados favorables
con tulceras curadas completamente. Otros dos estudios controlados incluidos encontraron
beneficios significativos con respecto a la tasa de curacion y los cuatro estudios no
controlados incluidos mostraron altas tasas de curacion con la adiccion de PRP. Respecto al
método de uso, todos los estudios utilizaron PRP como gel y lo aplicaron sobre la herida. El
tratamiento tuvo una aplicacion de dos veces por semana (en el 41,7% de los casos) o una
vez a la semana (33,3% de los estudios) y durd de 1 a 20 semanas. Esta revision no pudo
analizar la influencia de duracion, ya que todos los estudios no tenian los mismos criterios
para evaluar la curacion de heridas. Se informaron de cuatro eventos adversos menores: una

dermatitis de contacto y tres contracturas de cicatriz.

Los autores concluyen que el PRP puede ser beneficioso y sugieren utilizarlo en las ulceras
diabéticas que no se curan después del tratamiento estdndar, asi como, recomiendan la

realizacion de estudios para evaluar el beneficio clinico de esta propuesta™.
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4.4.2.3 Ensayos clinicos aleatorizados

En 2017, De Oliveira M et al.**, llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado piloto cuyo
objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia del gel plaquetario homologo en las tulceras
venosas en comparacion con el aposito hidrocoloide. Este ensayo se completé con 16
pacientes con una edad media de 62,3 afios, con un total de 21 tulceras. Los pacientes fueron
seguidos durante 90 dias, y se evaluaron a través de la evolucion del area ulcerada, el
analisis cualitativo de la vascularizacion y los eventos adversos. El gel plaquetario se
produjo a partir de un grupo de plaquetas de sangre concentrada, obtenidos mediante
donacion voluntaria del servicio de hemoterapia presentando control serologico y
microbioldgico. Del total de ulceras 9 fueron asignadas al grupo de gel plaquetario y 12 al
grupo de apositos hidrocoloides. Cabe destacar la homogeneidad en los pardmetros clinicos
y demograficos (excepto edad), reduccion de areas en ambos grupos y el bajo porcentaje de

eventos adversos en el seguimiento.

Se observo que el gel plaquetario presentd efectos adversos, como colonizacion critica y
aumento del area, pero sin diferencia estadistica en relacion con el otro grupo, los autores
exponen que esto puede ser debido al hecho de que el gel plaquetario contiene una gran
cantidad de proteinas y factores de crecimiento tisular que también se convierten en
excelentes medios de cultivo de bacterias. Otra caracteristica que destacan los autores es en
relacion con el uso de apdsitos frente a la dificultad de manejo del gel plaquetario,
exponiendo, que evidencia la necesidad de mejoras en el producto para facilitar su uso, asi
como la adicciéon de agentes antimicrobianos a su formula para evitar la proliferacion
bacteriana y, por lo tanto, mejorar las tasas de curacion. Los autores concluyen que, aunque
el porcentaje de reduccion del area del grupo de gel plaquetario fue menor que el grupo del
apo6sitos hidrocoloides el gel plaquetario homdlogo mostroé resultados favorables por su
indicacion en el tratamiento de las ulceras venosas, ya que es seguro debido a que
aparecieron pocos eventos adversos locales leves y ningin evento adverso grave,

demostrando ser una alternativa en el tratamiento de las ulceras venosas™.

En otro ensayo clinico realizado en Sevilla (2017) llevado a cabo por Escamilla-Cardefiosa
et al.¥ se estudio la eficacia y la seguridad del PRP en el tratamiento local de las tlceras
venosas. En él se incluyeron 58 pacientes (102 ulceras) asignados al azar al grupo de
estudio (55 ulceras) o al grupo de control (47 ulceras) que completaron el tratamiento de 24

semanas. La edad media de los pacientes fue de 64,15 afios. En ambos grupos se registro el
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area de la ulcera al inicio y después del tratamiento. Tras las 24 semanas, se reveld que si
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos con respecto al porcentaje
de area curada (67,7% = 41,54 en el grupo experimental versus 11,17% £24,4 en el grupo
control). Respecto a la aparicion de efectos adversos no se observaron en ninguno de los
dos grupos de tratamiento. Respecto a la variable del dolor medio registrada al inicio y al
final del tratamiento se registraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos, con una mayor reduccion en el grupo de estudio. Como conclusiones de este
ensayo, los autores relatan que el uso de PRP contribuye a mejorar los resultados del

tratamiento de las Glceras venosas y que es un terapia eficaz y segura®.
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5  DISCUSION

En el presente trabajo nos hemos planteado como objetivo principal determinar la
influencia que la utilizacion de técnicas como el PRP, tienen en el tratamiento y/o curacion
de tulceras por presion, al mismo tiempo, que nos permita a través de la mejor evidencia
cientifica, conocer la eficacia del PRP en la cicatrizacion y sus efectos adversos. Los
estudios que se han incluido proporcionan informacion cientifica sobre la efectividad del

empleo de PRP en la cicatrizacion de las UPP en poblacion adulta y anciana.

Los textos revisados confirman que el PRP constituye una alternativa a los métodos
tradicionales ya que permite la aplicacion de factores de crecimiento y puede favorecer la
regeneracion y reparacion tisular en las heridas cronicas. Esta afirmacion no es compartida
por Martinez-Zapata et al.', en su articulo (estudio de meta-analisis) mantiene resultados
no concluyentes respecto a la cicatrizacion de heridas cronicas en comparacion al
tratamiento estdndar y terminan su revision afirmando que no esta claro si el PRP puede
mejorar la curacion de las tlceras debido a que la calidad de la evidencia es baja debido a la
pequeiia cantidad de estudios y pacientes incluidos. Por el contrario, Picard et al.**,
encontrd una evidencia clara en cuanto a la mejora de la tasa de curacion de cicatrizacion

en Ulceras. Segun Salazar- Alvarez et al.”

si es una técnica que logra acelerar la
cicatrizacion y/o mejorar la calidad de vida del paciente, pero hacen falta mas estudios de
investigacion que comparen la aplicabilidad y beneficio de nuevos métodos que aceleren

procesos de cicatrizacion frente a métodos tradicionales contrastados.

Los articulos restantes incluidos en esta revision, exponen una evidencia positiva en la
disminucion del area de la superficie de las tulceras en comparacién con el tratamiento
estandar o habitual que seguia el paciente, en este sentido, Escamilla-Cardefiosa et al.* en
su ensayo clinico concluyd que el porcentaje promedio del 4rea curada en el grupo de PRP
fue mayor en comparacion con el grupo control. En cambio por otro lado, Oliveira et al.**
concluy6 en su estudio que el porcentaje de reduccion del area de la ulcera en pacientes a
quienes se aplico PRP fue menor frente al grupo control que siguidé un tratamiento con
apositos hidrocoloides, presentando un porcentaje de 64% frente a un 70%. Cabe destacar

que la mayoria de estudios incluidos son casos de series de pacientes con poca muestra y

que precisarian de mayores ensayos con cohortes de poblacion mas grandes.

Patricia Velert Cervera 33



JEs el Plasma Rico en Plaquetas un procedimiento a implementar en el tratamiento y/o curacion de las
ulceras por presion?

Los posibles efectos adversos encontrados como podrian ser riesgo de infeccion o rechazo,
han sido minimos, en la mayoria de articulos no se observaron debido principalmente a su
origen autologo, aunque como exponen Picard et al.* y Martinez-Zapata et al.'” se han
encontrado datos sobre la aparicion de eventos adversos leves como dermatitis de contacto
o contracturas de cicatriz. En linea con las afirmaciones de Oliveira et al.**, (obtuvieron los
componentes sanguineos mediante donacion voluntaria del servicio de hemoterapia, es
decir PRP de origen homologo), si observaron efectos adversos locales leves como
colonizaciéon critica y aumento del area en el grupo tratado con PRP (sin diferencia

estadistica con el grupo control).

1.3 de todos los estudios

En relacion al uso de gel plaquetario homologo Oliveira et a
seleccionados fueron los unicos que utilizaron el PRP homologo, los autores exponen que
hay pocos estudios referentes y que los efectos curativos pueden atribuirse a la liberacion
de innumerables factores de crecimiento, lo que sugiere que la terapia es similar a la
curacion natural mediante la aplicacion de factores de crecimiento de forma biologica.

Aclaran ademas su eleccion de PRP homologo por el bajo coste y por la comodidad del

paciente, ya que para cada aplicacion es necesaria una nueva extraccion de sangre *,

Respecto a la variable dolor analizada en algunos estudios, Suthar et al.?, Salazar-Alvarez et

1.>* observaron con la aplicacion del PRP una disminucion

al.** y Escamilla-Cardefiosa et a
significativa del dolor asociada con una mejoria de la calidad de vida de los pacientes tanto
mental como fisica. Salazar- Alvarez et al.”* aclaran que no se han encontrado estudios
donde evaluen especificamente la calidad de vida y el dolor pero es sensato inferir a que
dicha mejoria en la vida del paciente podria estar relacionada con la disminucién del dolor,

el cual presenta manifestaciones fisicas y psicologicas®.

En cuanto al tiempo de cicatrizacion tras la aplicacion de PRP, algunos de los estudios no lo
contemplaban, aunque Suthar et al.*> y Trevisson-Redondo et al." si fueron unos de los que
consideraron esta variable de resultados y encontraron datos significativos, reflejando los
primeros un tiempo medio de curacion de las ulceras de 8,2 semanas y los segundos una
curacion casi completa de la ulcera en 4 semanas de tratamiento y que paso de un didmetro
de 0,6 cm a 0,1 cm. Asi como, Escamilla-Cardefiosa et al.*” en su ECA exponen que tras 24
semanas de tratamiento si se observaron diferencias estadisticamente significativas sobre la

curacion de la ulcera.
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Referente a la técnica de aplicacion y el coste, Yotsu et al.*

nos dicen que es un método
facil de aplicar, indoloro y menos invasivo, teniendo en cuenta que es mejor tolerado por
los pacientes y en relacion con su coste declaran que es menor en comparacion con otras
técnicas novedosas, Pinto et al.’' también afirman que el coste de obtenerlo es
razonablemente bajo y el procedimiento de ejecucion es una técnica simple y por ultimo
Trevisson et al.'® afiade que es una técnica mas econdmica y mas rapida, evitando
problemas como rechazos o alergias. Por el contrario, Oliveira et al.** en su ensayo

manifiestan que el gel plaquetario no presenta tanta facilidad de aplicacion frente al uso de

apositos, lo que evidencia la necesidad de mejoras en el producto para facilitar su uso.

Para finalizar, la gran mayoria de los estudios concluyen que es una técnica segura y eficaz

que ayuda a acelerar el proceso de curacion® '® 3% 3333

, aunque incluyen que seria necesario
mas datos cientificos y ensayos para evaluar los beneficios y perjuicios del PRP, ya que se
hace dificil la evaluacion completa de los beneficios, debido a que cada estudio considera
diferentes variables y muchos no comparten el mismo método de aplicacion, (en vista de

313 otros codgulos de plasma'® | placas de gel* e

que algunos utilizaron gel plaquetario
inyeccion directa sobre el lecho ulceroso®*?) junto a la existencia de pequefios tamafios
muestrales. Esto, nos hace plantearnos la obtencion de conclusiones firmes al respecto. Por
lo que como han expuesto algunos autores en sus estudios (Trevisson-Redondo et al.'®) el
PRP actualmente es una técnica que se suele utilizar en pacientes que los tratamientos

convencionales no han sido de gran ayuda.

Por ultimo, los autores exponen que los estudios deberan estar bien disefiados y con mayor
nimero de pacientes para asi poder validar correctamente los resultados. Asi mismo
también proponen la aplicabilidad de protocolos estandarizados para aclarar la variabilidad

de los diferentes preparados.
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6 LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones cabria destacar que, si bien encontramos un gran numero de
articulos dentro de nuestra estrategia de busqueda inicial, una gran mayoria se desviaba o
no se concretaba sobre el tema de estudio y en particular en UPPs. Esta limitacion se
evidencio en la poca variedad de estudios, aglutinados en revisiones bibliograficas, ensayos

clinicos y series de casos con poblaciones pequefas y sin grupos control.

Nuestra busqueda podria haberse ampliado a mas bases de datos, pero al no tener acceso
libre en todas, se centrd solo en Pubmed, Biblioteca Cochrane Plus, Portal Regional de la

Biblioteca Virtual de la Salud y el portal bibliografico Dialnet.

Se han excluido todos los articulos que no estuvieran en inglés o espafiol, pensamos por
tanto la probabilidad que se haya descartado informacion escrita y relevante en otros

idiomas.

También se dieron problemas en el acceso a algunos articulos cientificos a texto completo
que podrian haber proporcionado informacion relevante y que, ademas, tras la lectura del
titulo y/o abstract se podrian haber clasificado dentro de la tematica buscada para esta
revision.

Por ultimo, se observo que bibliografia encontrada era mas antigua, aunque a criterio del
investigador, se decidié mantener el limite temporal a 5 afios acorde con la mejor y mas

actual evidencia cientifica.
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7 CONCLUSIONES
A partir de la evidencia disponible, podemos determinar el cumplimiento de nuestros

objetivos, confirmando en primer lugar que:

1. La terapia con PRP y sus derivados pueden repercutir positivamente en la cicatrizacion
de heridas de larga duraciéon y ayudar a disminuir el area de la tlcera, por lo que estos

resultados se pueden extrapolar a las UPPs.

2. Podemos afirmar que la aplicacion de terapias con PRP homodlogo y autdlogo como
herramientas en el tratamiento y/o curacion de heridas cronicas, producen efectos curativos
atribuibles a la liberacion de innumerables factores de crecimiento similares a la aplicacion
de factores de crecimiento de forma biologica, y por tanto, su eleccion por el bajo coste y

repercusion en el paciente.

3. De igual manera y en linea con los resultados de nuestra biisqueda podemos concluir que
los efectos adversos derivados de la aplicacion de la terapia de PRP, como riesgos de
infeccion o rechazo, son minimos en la mayoria de articulos de la revision o etiquetados

como eventos adversos leves dada su naturaleza autologa.

4. Otra ventaja que presenta el PRP es la reduccion significativa del dolor provocado por las

ulceras, que se traduce en una mayor calidad de vida de las personas.

5. Por ultimo, se hace necesario en el ambito de la investigacion de las heridas cronicas y
UPPs desarrollar estudios experimentales que permitan ahondar en el conocimiento de los

cuidados de enfermeria y aplicabilidad de nuevas técnicas.

6. Y como no, resulta ineludible incidir en la necesidad de dotacion de recursos materiales
en los centros asistenciales e implementacion de protocolos, que faciliten la aplicacion de

dichas técnicas, fundamentadas en la mejor evidencia cientifica.

Bajo mi punto de vista, tras la revision puedo afirmar que nuevas técnicas como el PRP,
deben implementarse en los procesos de cuidados de ulceras cronicas y UPP. En mi opinion
puedo concluir que después de la lectura de la bibliografia, el PRP reduce el lecho de la
herida en menos tiempo que otras terapias convencionales, por la tanto, se puede considerar

que sera una técnica muy prometedora en el futuro.
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ANEXOS

ANEXO I: Evolucion de la prevalencia de ulceras por presion en Espaiia entre 2003 y
2013.
Segun datos obtenidos de los cuatro estudios nacionales de prevalencia promovidos desde

el GNEAUPP ",

13,41

2003 2005 2009 2013
Afios

1 Hospital @ Centro sociosanitario O Atencion primaria
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ANEXO IIA: Clasificacion de las UPP por el Ministerio de Sanidad (2015)'¢
-Estadio I: Eritema no blanqueable. Alteracion observable en la piel integra, relacionada

con la presion, que se manifiesta con un eritema cutdneo que no palidece al presionar.

-Estadio II: Ulcera de espesor parcial. Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o

crater superficial. Caracterizada por la no presencia de esfacelos.

-Estadio III: Perdida total del grosor de la piel. Implica lesion o necrosis del tejido
subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo. No quedan expuestos tejidos Oseos,

musculos o tendones.

-Estadio IV: pérdida total del grosor de la piel. Destruccion extensa, necrosis del tejido o

lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén (tendon, capsula articular, etc).

ANEXO IIB: Sistema de clasificacion de la NPUAP/ EPUAP/PPPIA de las UPP"

- Categoria I: eritema no blanqueable

Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un area localizada
generalmente sobre una prominencia osea. La piel oscura pigmentada
puede no tener palidez visible; su color puede diferir de la piel de los
alrededores. El area puede ser dolorosa, firme, suave, mas caliente o
mas fria en comparacion con los tejidos adyacentes. Es dificil de
detectar en personas con tonos de piel oscura. Puede indicar la

existencia de riesgo.

- Categoria II: tlcera de espesor parcial

Se presenta como una ulcera abierta poco profunda con un lecho de la

herida rojo-rosado, sin esfacelos. También puede presentarse como una P

flictena intacta o una flictena abierta/rota llena de suero. Se presenta -

como una ulcera superficial brillante seca sin esfacelos o hematomas. o

Esta categoria no deberia ser usada para describir laceraciones, lesiones P “‘-%
s

de esparadrapo, dermatitis asociada a incontinencia, maceracién o AN ¥ 3 L

excoriacion.
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- Categoria III: pérdida total del grosor de la piel.

Pérdida completa del tejido. La grasa subcutanea puede ser visible,
pero los huesos, tendones o musculos no estan expuestos. Los
esfacelos pueden estar presentes y pueden incluir cavitaciones o

tunelizaciones.

La profundidad de la ulcera varia segln la localizacion. El puente de
la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido
subcutaneo y las ulceras de esta categoria pueden ser poco
profundas. En cambio, las zonas de importante adiposidad pueden

desarrollar ulceras por presion extremadamente profundas.

El hueso o el tendén no son visibles o directamente palpables.

- Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto, tendoén o
musculo. Los esfacelos o escaras pueden estar presentes en varias
partes del lecho de la herida. Incluye a menudo cavitaciones y

tunelizaciones.

Las ulceras de esta categoria pueden extenderse a musculo y/o

estructuras de soporte como la fascia, tendon o céapsula de

articulacion pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis u

osteitis. El hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.
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- No estadiable: Profundidad desconocida.

Pérdida del espesor total de los tejidos donde la base de la ulcera esta
completamente cubierta por esfacelos (amarillos, canela, grises, verdes,

marrones) y/o escaras en el lecho de la herida.

Hasta que se hayan retirado suficientes esfacelos y/o la escara para
exponer la base de la herida, la verdadera profundidad y categoria no se
puede determinar. Una escara estable que esta seca, adherida, intacta,
sin eritema o fluctuacion en los talones sirve como “cobertura natural

bioldgica del cuerpo” y no debe ser eliminada.

- Sospecha de lesion tejidos profundos — profundidad desconocida

Area localizada de color purpura o marrén de piel decolorada o ampolla
llena de sangre debido al dafio de los tejidos blandos subyacentes por la
presion y/o cizalla. El area puede ir precedida por un tejido que es
doloroso, firme o blando, mas caliente 0 més frio en comparacion con

los tejidos adyacentes.

La lesion de los tejidos profundos puede ser dificil de detectar en
personas con tonos de piel oscura. La evolucion puede incluir una
ampolla fina sobre un lecho de la herida oscuro. La evolucion puede ser
rapida y puede exponer capas adicionales de tejido, incluso con un

tratamiento Optimo.
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ANEXO III: Herramienta de analisis para una lectura critica

Tabla 8. Herramienta para analisis de revisiones sistematicas

A: (Los resultados de la revision son validos?

Preguntas de eliminacion SI NO SE NO

1. ¢(Se hizo la revisién sobre un tema claramente

definido?

2. (Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

(MERECE LA PENA CONTINUAR?

Preguntas detalladas Si NO SE NO

3. (Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

4. (Crees que los autores de la revision han hecho
suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los

estudios incluidos?

5. Si los resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado”,

[era razonable hacer eso?

B: ;Cuales son los resultados?

6. (Cual era el resultado global de la revision?

7. (Cual es la precision del resultado/s?

C: ;Son los resultados aplicables en tu medio?

Si NO SE NO

8. (Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9. (Se han considerado todos los resultados

importantes para tomar la decision?

10. ;Los beneficios merecen la pena frente a los

perjuicios y costes?
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Tabla 9. Herramienta para analisis de ensayos clinicos

Preguntas de “eliminacion”

NO SE

NO

1. (Se orienta el ensayo a una pregunta claramente

definida?

2. (Fue aleatoria la asignacion de los pacientes a los

tratamientos?

3. (Fueron adecuadamente considerados hasta el final

del estudio todos los pacientes que entraron en é1?

Preguntas de detalle

NO SE

NO

4. ;Se mantuvo el cegamiento?

5. (Fueron similares los grupos al comienzo del

ensayo?

6. (Al margen de la intervencion en estudio los

grupos fueron tratados de igual modo?

7. (Es muy grande el efecto del tratamiento?

8. (Cual es la precision de este efecto?

NO SE

NO

9. (Puede aplicarse estos resultados en tu medio o

poblacion local?

10. ;Se tuvieron en cuenta los resultados de

importancia clinica?

11. ;Los beneficios a obtener justifican los riesgos y

los costes?
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ANEXO IV: Cuadro-resumen de los estudios incluidos en la revision

platelet rich plasma:
a case series

AUTORES Y
2 < TIPO DE | NIVEL DE
TITULO ANO DE ESTUDIO | EVIDENCIA RESULTADOS
PUBLICACION
Case series of Cicatrizacion completa de las heridas cronicas de los pacientes en 70 dias.
atients with chronic Exponen que PRP tiene beneficios tales como la seguridad evitando los riesgos
1 I;oot leers treated Yotsu R et al. Serie de 2 virales, es menos invasivo, indoloro y facil de aplicar y una técnica menos costosa.
u . . . .
with autolocous (2015)* pacientes Aclaran que existen limitaciones como falta de un protocolo uniforme y poca
latelet riclig lasma evidencia sobre la efectividad.
p p No informan sobre efectos adversos.
Todos los pacientes mostraron curacion de la ulcera con una reduccion de mas del
Tratment of chronic 90% y el tiempo medio de curacion de las ulceras fue de 8,2+ 1,9 semanas. Se
non-healine ulcers observo una reduccion del dolor y mejoria de la calidad de vida del paciente.
> |l usine a toli ous Suthar M et al. | Serie de 2 No se informaron de efectos adversos el dia del tratamiento ni durante el periodo de
u u u . . .
& g (2017)? pacientes seguimiento del paciente.

Concluyen exponiendo que el PRP es una técnica segura y eficaz para las tlceras
crénicas que no se curan. Pero aclaran que son necesarias mas investigaciones y
ensayos clinicos.
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2 AU’I:ORES Y TIPO DE NIVEL DE
TITULO ANO DE ESTUDIO | EVIDENCIA RESULTADOS
PUBLICACION

Notable mejoria desde el inicio de la administracion, los autores no exponen
curacion completa de la tlcera, actualmente presenta tejido de granulacién con

Application of bordes irregulares.

latelet-rich plasma | . Concluyen que el PRP puede resultar en un tiempo de cicatrizacion mas corto y en
I_) P Pinto JM, et al. | Reporte de Y q P ., . P . . . Y
in the treatment of (2014)" 8 la recuperacion de la funcion de las extremidades, mejorando la calidad de vida del
.. un caso . . . . . .

chronic skin ulcer- paciente. Exponen también que es una técnica no inmunoreactiva, no toxica y de

Case report baja morbilidad y el coste de obtenerlo es razonablemente bajo.
Aclaran que se necesitan mas estudios sobre el mecanismo de accion y la
estandarizacion de la preparacion de PRP.

., , Tras 11 semanas de evolucion de la tlcera, se consigui6 la curacion casi completa
Evolucidn de tlcera . N . ,
. ., en 4 semanas de tratamiento con PRP quedando una pequeia herida que paso6 de
digital por presion .,
. . ., 0,6 cm a 0,1 cm de diametro.
utilizando terapia de |Trevisson B, et | Reporte de . .. , . .
. 18 8 Concluyen que con el PRP se consigue una técnica mas econémica, mas rapida,
plasma rico en al. (2018) un caso

plaquetas con
coagulo

evitando problemas como rechazo o alergias a algunos de los componentes del
resto de tratamientos.
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wounds

AUTORES Y
TITULO ANO DE TIPO DE NIVEL DE RESULTADOS
PUBLICACION ESTUDIO | EVIDENCIA
Se evidenci6 una reduccion media en el area de las tlceras del 60% con 5
cicatrizaciones completas.
Use of platelet-rich | Salazar-Alvarez No se informaron de efectos adversos.
plasma in the healing | AE, et al. Serie de Se evidenci6 una disminucion significativa del dolor y mejoria mental y fisica de la
5 ) 0 ) 8 . .
of chronic ulcers of |[(2014) pacientes calidad de vida.
the lower extremity Concluyen en que hacen falta mas estudios bien disefiados y con un mayor ntimero
de pacientes, que comparen el PRP con estrategias tradicionales, con el fin de
determinar su utilidad y el beneficio de su aplicacion en la préctica clinica diaria.
Los resultados obtenidos no fueron concluyentes en cuanto a si el PRP autélogo
mejora la cicatrizacion de las heridas cronicas en general en comparacion con el
Autologous platelet- | Martinez Zapata tratamiento estandar. Ya que informan que el PRP puede mejorar la curacion de las
6 rich plasma fot M], et al. Meta- 2 ulceras pero esta conclusion se basa en pruebas de baja calidad.
treating chronic (2016)" analisis Tres estudios informaron sobre complicaciones en la herida como infeccion o

dermatitis.
Se produjo una cicatrizacion completa comparada con el tratamiento estandar.
No hubo analisis para el tiempo de curacion.
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AUTORES Y ANO
TITULO DE gslig];)lf) El\\lzll‘ll)lf;l():f A RESULTADOS
PUBLICACION

The growing

evidence for the El 87,5% de los estudios controlados encontraron un beneficio significativo para la

use of platelet-rich adiccion de PRP.

plasma on diabetic |Picard F, et al. Se observaron cuatro eventos adversos: una dermatitis de contacto y tres

chronic wounds: A |(2015)* Revisiones 8 contracturas de cicatriz.

review and a

proposal for a new

standar care
El porcentaje de reduccion del area del grupo de gel plaquetario fue menor que el
grupo control, presentando el grupo control una reduccion del area del 70% frente
a un 64% del grupo tratado con gel plaquetario.

Pilot study of Oliveira MG, et al. | Ensayo Se ob.serv.a’ron eif.ectos adversos en erl grupo tra‘Fadq con ge‘l plaqu’eta.rio como

homologous 34 .. colonizacion critica y aumento del area, pero sin diferencia estadistica con el grupo

platelet gel in (2017) c1.1n1co 8 de control.

piloto

venous ulcers

Dificultad de uso del PRP.

Los autores concluyen que el gel plaquetario mostrd resultados favorables, es
seguro debido a la aparicion de pocos efectos adversos locales leves y la ausencia
de eventos adversos graves.
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AUTORES Y ANO
2 TIPO DE NIVEL DE
TITULO DE ESTUDIO | EVIDENCIA RESULTADOS
PUBLICACION
Los resultados del estudio revelan que la aplicacion de PRP es un método eficaz y
Efficacy and safety ) ., . ,
Escamilla- seguro para acelerar la curacion y reducir el dolor en las ulceras venosas.
of the use of N Ensayo . ] .,
. Cardefiosa M etal. | . . El porcentaje de area curada en el grupo de PRP fue de 67,7% en comparacion con
9 |platelet-rich 3 clinico 8
(2017) . 11,27% en el grupo de control.
plasma to manage aleatorizado

venous ulcer

La aplicacién de PRP disminuy¢ el dolor en el grupo de estudio.
No se observaron efectos adversos en ninguno de los dos grupos de tratamiento.
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