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Uso de lisado plaguetario en el tratamiento
de las uUlceras maleolares

Platelet lysate for treatment of leg ulcers

Sr. Director:

El uso de los factores de crecimiento derivados de plaquetas (FCP) para la terapia
celular regenerativa esta cada dia mas extendido. Mdltiples investigaciones han
demostrado la participaciéon directa de estos factores en la regeneracion y
cicatrizacién de diferentes tejidos'. Las plaguetas son consideradas verdaderas
bombas biolégicas, ya que en sus granulos alfacontienen multiples moléculas
bioactivas que son liberadas después de su activacion y que son las responsables de
su potencial regenerador? .

En las dltimas décadas el uso de las plaguetas con fines regenerativos se ha
empleado ampliamente endiferentes especialidades médicas como ortopedia,
estomatologia, cirugia estética, oftalmologia, angiologia, entre otras. En particular su
aplicacion en las Ulceras cronicas ha mostrado resultados promisorios con la
aplicacion local de los FCP obtenidos a partir del plasma rico en plaquetas (PRP), para
acelerar el proceso curativo de los tejidos dariados.3*

Las uUlceras maleolares afectan con frecuencia a los pacientes con anemia
drepanocitica; son de dificil solucidon y habitualmente de largo tiempo de evolucion lo
que trae como consecuencia limitacién en la calidad de vida de estos pacientes debido
a la afectacion emocional a causa del dolor, la apariencia de las lesiones y la situacion
de dependencia asociada®.

Desde hace 3 arios, en base a los resultados obtenidos en otras enfermedades®®, se
comenzé aplicar en el Instituto de Hematologia e Inmunologia (IHI) el lisado
plaquetario (LP) topico en pacientes con diagndéstico de anemia drepanocitica con
ulceras maleolares de varios afios de evolucidon, que no habian tenido solucién con los
tratamientos convencionales

El LP se obtuvo a partir de concentrado de plaquetas (CP) alogénicosisogrupo ABO
procedentes de bancos de sangre y aféresis que ya habian perdido su poder
hemostatico para ser utilizados como componente sanguineos. A estos concentrados
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se les realizo varios ciclos de congelacion y descongelacion (lisado) con la finalidad de
favorecer la activacion y liberacion de los FCP’. Previo a la congelacion se le realizé a
cada unidad recuento plaquetario y cultivo microbiolégico.Aquellos CP con recuento
plaquetario por debajo del nivel basal (150 x10%/L) fueron desechados.

Se trataron 54 pacientes con Ulceras maleolares remitidos de la consulta de
Hemoglobinopatias del IHI; de ellos, 25 fueron del sexo femenino. Todoslos pacientes
dieron su consentimiento para aplicarles esta modalidad terapéutica con el uso del LP
alogénico isogrupo.Previo al tratamiento se le realizé a cada paciente grupo y factor y
se registraron en una base de datos para controlar su seguimiento. Se les explico
como conservar y aplicar el LP. La aplicacion tépica diaria en forma de fomentos se
realizd previa desinfeccion del area afectada, se empled un volumen de entre 2 mL y
10 mL del lisado, en dependencia del tamafio de la ulcera yse realizé posterior
vendaje. El tratamiento se realiz6 de forma ambulatoria y se mantuvo hasta el cierre
de la lesidbn o abandono por alguna causa imprevista.

De la totalidad de los pacientes, 35 lograron cicatrizaciéon total de las Ulceras en un
tiempo medio de 10 semanas. El tiempo de cicatrizacion estuvo relacionado con la
extension de la lesion, la existencia o no de infecciones asociadas y los habitos de vida.
Dos pacientes abandonaron el tratamiento y cuatro no respondieron. En 13 pacientes se
observoé disminuciéon del tamafio de la Ulcera, pero no se alcanzo la cicatrizacion total. De
los que lograron la cicatrizacion total, en 10 ocurrié recurrencia de la Ulcera durante el
tiempo que dur6 el estudio, lo que se considera estuvo en relacion con el tipo de trabajo
que realizan, generalmente expuestos a traumas locales y largas estancias de pie. Dos
pacientes refirieron prurito y enrojecimiento de la zona periulcerosa durante la
administracion del LP.

Los FCP tienen propiedades mitogénicas y quimiotacticas que permiten la cicatrizacion
de las Ulcerasde un manera réapida y efectiva. Por otra parte la realizacion del
tratamiento de forma ambulatoriay la utilizacién de un producto que habitualmente se
desecha contribuye a que el proceder resulte econémico*”.

La aplicacion tépica del LP alogénicoisogrupo es una alternativa efectiva y factible
para el tratamiento de la Ulcera maleolar en el paciente con anemia drepanocitica,que
ha probado sus beneficios como terapia Unica en enfermos que no habian tenido
resultados con los tratamientos habituales, por lo que contribuye a la mejoria en la
calidad de vida de los pacientes y a la reducciéon deloscostos para el sistema de salud.
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