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La Ulcera posflebitica constituye la complicaciéon mas frecuente, perturbadora y
rebelde a los tratamientos convencionales que tienen los pacientes con insuficiencia
venosa. Su causa es el éstasis venoso, aunque es precedida por otros procesos
como son la dermatitis y la celulitis, a raiz de un traumatismo o de un brote
infeccioso.!

La fisiologia de la curacion de las Ulceras cutaneas es complicada y comprende la
interaccion de diversas poblaciones celulares y elementos extracelulares, en
diferentes proporciones, momentos y sentidos.?

En los ultimos afios se ha experimentado un notable crecimiento en el uso
satisfactorio de los factores de crecimiento de origen plasmatico, en particular el
uso local del lisado plaquetario como acelerador del proceso fisioldgico de
regeneracion y cicatrizacion del tejido lesionado.3

Se realizdé un estudio cuasi-experimental de la efectividad y seguridad del lisado
plaquetario aplicado en 90 pacientes con diagndstico de Ulcera posflebitica, que
eran refractarios a los tratamientos convencionales, con un tamafio de la Ulcera
superior a 10 cm? de area. Se compard con un grupo control consistente en 90 casos
que recibieron tratamiento convencional.
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El lisado plaquetario se prepard bajo estrictas condiciones de esterilidad a partir de
la propia sangre del paciente y de forma similar a la empleada por otros autores,*
sin adicionarle ningln preservante.

A los pacientes se les realizé una extraccién de sangre venosa de aproximadamente
20 mL. La sangre fue recogida en tubos estériles que contenian una solucién de
citrato-dextrosa como anticoagulante, en una relacion de 1:9. De forma inmediata
se realiz6 una centrifugacién a 200 g durante 10 min y posteriormente se procedid
a la extraccion del plasma rico en plaquetas (PRP), el que se envasoé en viales 1 mL,
en un volumen aproximado de 5 mL final.

Inmediatamente se realizd la crioconservacion de las muestras a — 40 °C, hasta de
la entrega al paciente. Al lisado se le realizé como control de calidad, previa
congelacién, conteo de plaquetas, conteo de células residuales (eritrocitos y
leucocitos) y cultivo microbioldgico. Las preparaciones de lisado contenian como
promedio 50 x 10°/L plaquetas (rango 30 y 70 x 10°/ L). Estos preparados
contenian una cantidad de eritrocitos inferior a 3 x 10%/L y de leucocitos menores
de 1 x 10°/L, tal como es recomendado por los indices de calidad para este
componente.® No existio evidencia de contaminacién bacteriana (hemocultivos
negativos).

A los pacientes tratados con el lisado plaquetario, se les indicé la aplicacion local de
2-5 mL del lisado plaquetario sobre la Ulcera, segun su tamafo y profundidad. La
cantidad de lisado plaquetario utilizado en cada lesidon estuvo determinada por la
frecuencia de las curas (en dias alternos) y la extension de la lesién ulcerosa. Estas
curas se realizaron hasta lograr la cicatrizacién o hasta que por alguna razén
imprevista hubo necesidad de suspender la aplicacion topica del lisado. En todos
estos casos los procedimientos se realizaron de forma ambulatoria. No se utilizé la
antibioticoterapia en este grupo.

En la literatura se recoge que las tasas de recurrencia de las Ulceras de etiologia
venosa son considerablemente altas, a pesar del importante avance del
conocimiento en materia de prevencion y tratamiento. Esto genera una repercusion
social y econdmica nada despreciable, por lo que se hace necesario establecer las
variables que estan interfiriendo en la correcta evolucién de dicha enfermedad. En
ocasiones los profesionales de la salud, no disponen de todas las herramientas
disponibles, para disminuir el impacto que origina el caracter crénico y recurrente
de las Ulceras venosas.®

Continla siendo la atencidn primaria de salud el eje determinante, el contexto del
domicilio del paciente, es el lugar donde desde la atencidn primaria, se puede
promover en los pacientes de riesgo, conductas y cuidados acordes con su
enfermedad. Para disminuir al maximo el porcentaje de recidivas, el diagndstico y
tratamiento de estas lesiones, debe apoyarse en recomendaciones de calidad segun
la evidencia cientifica.” La realizacion de cuidados no protocolizados, el incorrecto
seguimiento de los pacientes con antecedentes de Ulcera y el incumplimiento de
ellos de las recomendaciones aportadas, son los factores que van a explicar por qué
las tasas de recurrencia son mas altas en unos pacientes que en otros.

En el grupo de pacientes tratados con lisado plaquetario solo 13 tuvieron recidiva.
En ellos, el tiempo medio en que reaparecio la lesion fue de 2,42 + 0,163 afios. Se
observé una correlacién lineal directa significativa entre el area inicial de la lesién y
el tiempo en que aparecid la recidiva. En los pacientes que recibieron tratamiento
convencional, 32 presentaron recidiva con un tiempo medio de aparicidon de la
lesion de 0,89 + 0,177 afios, en este grupo no existié correlacién lineal directa
significativa entre el area inicial de la lesién y el tiempo en que aparecié la recidiva.
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Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en relacién con el
tiempo medio en que ocurrié la recidiva (t= 10,5769; gl= 43; p= 0,0000).

Un resultado de la investigacidon que se destaca, sin lugar a dudas, es el menor
numero de recidivas que ocurrié en el grupo tratado con lisado plaquetario, pues
mientras que en el tratamiento convencional se produjeron 32 recidivas, en el
grupo de estudio solo ocurrieron 13 (cifra 2-4 veces menor). Por otra parte, con la
aplicacidn del lisado plaquetario, las recidivas demoraron mas en aparecer,
generalmente entre 2-3 afios después del tratamiento, mientras que en el
tratamiento convencional el 62 % de las recidivas aparecieron antes de cumplirse el
ano de haberse obtenido la cicatrizacion (tabla).

Tabla. Tiempo en que aparece la recidiva de la lesion en relacion con su drea inicial
en los dos grupos de estudio

Area Pacientes con Tiempo en que aparece

Egjgratamiento afecteida respuestal total srna i::c?;?ia Cglfll ?:-?ig?ia la recidiva (afios)
(cm*) al tratamiento -1 12 [ =23 [ =39
- 30 G & - - - - -
31-60 36 36 - - - - -
Lisado 61-90 15 10 5 - - 5 -
plaguetario 01-120 11 3 8 - 1 7 -
Total 6E 55 13 - 1 12 -
Media de tiempo= 2,42 + 0,163 MPegreon= 0,758  p< 0,001
- 30 6 4 2 - 2 - -
31-60 25 5 20 11 9 - -
i 61-90 8 - g8 1 - -
Convencional 91-120 5 - 5 5 - - -
Total 41 9 32 20 12 - -
Media de tiempo= 0,89 £+ 0,177 FPesreon  P< 0,001

En general los pacientes tratados con lisado plaquetario experimentaron un cierre
de la lesidn sin formacién cicatrizal, esto se avala al conocer que el fibroblasto es la
célula mesenquimal mas importante en el proceso de curacidn de las heridas, ya
gue no solo actlia como fabrica en la elaboracidn de la matriz extracelular, sino
también como maquinaria especializada que permitira, gracias a sus propiedades
contractiles, reaproximar los bordes de la herida durante la fase madurativa de la
cicatrizacion.

Gracias a la accién de dos factores de crecimiento: 1) el factor de crecimiento
derivado de las plaquetas (Platelet Derived Growth Factor, PDGF en inglés) y 2) el
factor de crecimiento beta recombinante derivado de las plaquetas (Platelet Derived
Grow Factor Beta, PDGF-B en inglés), aportados por el lisado,?° cuyas actividades
pueden inducir la formacion de la elastina, componente habitual de la dermis
normal, pero que no se produce durante la cicatrizacién de una herida. La ausencia
de este componente de la matriz extracelular de la dermis normal podria explicar la
firmeza y la falta de elasticidad de las cicatrices, pero cuando es aportada, el cierre
de la lesion, tiende a tener mas efectividad.

La composicidn del lisado plaquetario le confiere efectividad, por lo cual es mas
seguro y duradero en aras de disminuir la recurrencia de las ulceras posflebiticas.
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