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1. Resumen

Las ulceras de pie diabético (UPD) representan una grave complicacion comin en
pacientes con diabetes, lo que puede conducir a considerables niveles de morbilidad e incluso
a la amputacion de extremidades en ausencia de un tratamiento adecuado. El plasma rico en
plaquetas (PRP) se presenta como una alternativa terapéutica para promover la cicatrizacion
de estas heridas debido a su concentracion autodloga. Por lo tanto, el objetivo general de esta
investigacion fue analizar clinicamente a pacientes con UPD sometidos a tratamientos con
PRP, atendidos en un hospital de la provincia de Buenos Aires, Argentina, durante el periodo
2018-2023. El proposito fue identificar una alternativa que optimice los procesos de

cicatrizacion y contribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El estudio, de tipo descriptivo y disefio cuantitativo, incluyd una poblaciéon de 88
pacientes. Para la recoleccion de datos, se utilizo6 una guia de observacion. Los resultados
mostraron un predominio de pacientes de sexo masculino con edades entre los 41 y los 61 afios.

El tiempo de curacion oscil6 entre tres y seis meses, y las heridas presentaron un grado leve.

Se concluye que la implementacion del PRP favorece la regeneracion de tejidos y la
reduccion de las UPD. Sin embargo, se recomienda avanzar hacia una protocolizacion
universal que permita su uso como una alternativa menos invasiva y de implementacion

accesible.

Palabras clave: Ulceras de pie diabético, plasma rico en plaquetas, cicatrizacion.



2. Planteamiento del problema

La tulcera de pie diabético (UPD) se considera una lesion grave que, en muchos casos,
requiere tratamientos quirurgicos agresivos. Por ello, resulta fundamental la educacion del
paciente diabético para prevenir su aparicion. Sin embargo, un diagnostico temprano y un

tratamiento adecuado favorecen significativamente la prevencion de amputaciones.

En este contexto, Garrido et al. (2003) afirman que dichas lesiones son el resultado de
la coexistencia de neuropatia y vasculopatia, condiciones que favorecen la aparicion de lesiones
tisulares e infecciones, las cuales pueden evolucionar hacia casos graves como la gangrena.
Esto posiciona a la UPD como una causa importante de morbimortalidad en pacientes con
diabetes mellitus. A pesar de tratarse de una complicacion crénica, es una de las mas

prevenibles mediante estrategias adecuadas.

Desde el punto de vista epidemioldgico, el pie diabético involucra multiples procesos
patologicos, y no existe ain una clasificacion con criterios uniformes que permita su valoracion
precisa. Segun estimaciones, aproximadamente el 15 % de los pacientes con diabetes
desarrollaran una tlcera en el pie o la pierna durante el curso de la enfermedad (Garrido, Blasco
y Pinds, 2003). Aunque la gangrena es mas comun en esta poblacion que en la poblacion

general, sigue siendo un problema de salud publica.

A nivel mundial, en el afio 2021 se estim6 que mas de 537 millones de personas, con
edades entre los 20 y los 79 afos, padecian diabetes mellitus. Las complicaciones asociadas a
esta enfermedad provocaron mas de 6,7 millones de muertes durante el mismo afio (Zhang et
al., 2020). Ademas, Zhang et al. (2020) destacan que la prevalencia de la UPD en personas con
diabetes mellitus varia entre el 19 % y el 34 % a lo largo de la vida. Cabe resaltar que hasta un

20 % de las heridas permanecen abiertas tras 20 semanas de tratamiento, especialmente en



presencia de isquemia o infeccién (Zhang et al., 2017; Margolis, Kantor, Santana, Strom y

Berlin, 2000).

Por otra parte, se ha reportado que la enfermedad arterial periférica afecta a mas del 50
% de los pacientes con UPD, particularmente en paises de ingresos medios y altos. La tasa de
amputaciones supera las 100.000 personas por ano. En Espaiia, entre 2011 y 2015, la incidencia
fue de 0,48 %, con variaciones entre comunidades autonomas (Lipsky et al., 2020; Rodriguez
et al., 2020). Finalmente, se estima que el riesgo de mortalidad en pacientes con UPD es dos
veces mayor que en aquellos sin ulceras, alcanzando hasta un 70 % de mortalidad en los cinco

afios posteriores a su diagndstico (Rastogi et al., 2020).

En Latinoamérica, especificamente en Argentina, se estima que la prevalencia de la
diabetes mellitus en pacientes hospitalizados es del 18,6 %, mientras que la tasa de pie diabético
alcanza el 14,8 %. Ademas, las lesiones clasificadas como Wagner > 1 representan el 5,2 % de
los casos, lo que convierte al pie diabético en una causa de hospitalizacion para el 3,7 % de los
pacientes internados y el 20 % de los pacientes con diabetes mellitus (Carro, Saurral, Salvador

y Witman, 2018).

Con base en estas consideraciones, surge la necesidad de realizar el presente estudio,
dado el impacto que las UPD tienen como problema de salud publica y en la calidad de vida
de los pacientes con diabetes. En afos recientes, el plasma rico en plaquetas (PRP) ha ganado
popularidad en el ambito estético, pero sus propiedades cicatrizantes lo posicionan como una
opcion ideal para la curacion de heridas complejas como las UPD. Los pacientes con estas
lesiones constituyen una poblacion vulnerable, ya que, incluso ante heridas simples, enfrentan

un alto riesgo de amputacion debido a la limitada disponibilidad de tratamientos eficaces.

El PRP se define como un producto derivado de la sangre, rico en péptidos, proteinas

de sefializacion intercelular y citocinas que actian en diversas etapas de la regeneracion tisular



(Castro y Arias, 2019). Sus propiedades antiinflamatorias han demostrado efectos positivos en
areas como odontologia, ortopedia, medicina reconstructiva, dermatologia y medicina
deportiva, entre otras. No obstante, la ausencia de un protocolo universal para su preparacion
y dosificacion especifica limita su implementacion estandarizada. Segun Castro et al. (2019),
aunque existen expectativas favorables hacia el uso del PRP, alin no se dispone de ensayos
clinicos suficientemente robustos para validarlo como tratamiento de rutina para condiciones

clinicas especificas.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar clinicamente a los
pacientes con UPD sometidos a tratamientos con PRP en un hospital de la provincia de Buenos
Aires, Argentina, durante el periodo 2018-2023. Este enfoque busca evaluar la eficacia de este
tratamiento no invasivo para minimizar las consecuencias como amputaciones en miembros
inferiores, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus. Los
resultados permitiran determinar si el PRP aut6logo constituye una alternativa efectiva y segura

frente a los tratamientos convencionales.

3. Objetivos

3.1.0bjetivo general

Analizar las caracteristicas y evolucion de la tlcera en los pacientes que presentan UPD,
sometidos a tratamientos con PRP, atendidos en un Hospital de la provincia de Buenos Aires,

Argentina, durante el periodo 2018-2023.

3.2.0bjetivos especificos

e (aracterizar a los pacientes con UPD de acuerdo con la edad y sexo.
e Identificar el tiempo de curacion de la UPD en la muestra bajo estudio.
e Detallar el grado de las heridas en los pacientes que presentan UPD, sometidos

a tratamientos con PRP.



4. Justificacion

El pie diabético constituye una patologia que requiere de significativos cuidados en el
paciente con diabetes mellitus, ya que, una de las lesiones habituales que se originan son las
Ulceras de Pie Diabético (UPD) con o sin infeccidon en conjunto con la gangrena. Aunque, su
prevalencia es menos frecuente en comparacion a la neuropatia de Charcot y edema
neuropatico, se evidencian tasas de amputaciones de los miembros inferiores en pacientes

diabéticos, 15 veces mas o superior a la poblacion en general (Garrido, Blasco y Pinds, 2003).

Estas tlceras ubicadas en los pies del paciente diabético, representan una razén comun
de hospitalizacion, y pueden tardar semanas e inclusive meses para sanar. Para los pacientes
con enfermedades bases como la diabetes mellitus, estas tlceras se hacen indoloras motivado

a la disminucion de sensibilidades en dichos miembros inferiores (Medlineplus, 2022).

Al respecto, sefialan Pereira, Hyunsuk y Pio (2018), que “el desbridamiento, control de
la infeccion y revascularizacion son pasos clave para la estabilizacion de la herida y su
preparacion para una reconstruccion exitosa” (p.535). Asi como también, la microcirugia y
super microcirugia favorecen la vascularizacion del tejido para controlar la infeccion, contorno
adecuado del calzado, durabilidad y sélido anclaje para resistir a las fuerzas de cizallamiento

durante las actividades diarias del paciente.

Por otra parte, existen herramientas o técnicas menos invasivas para los procesos de
cicatrizacion originados por la aparicion de las tlceras, entre ellos el uso del Plasma Rico en
Plaquetas (PRP). Siendo este, como su nombre lo indica una porcion de plasma con alta
concentracion de trombocitos, formando un preparado no toxico, autdlogo y no alérgico que se
obtiene por un medio de un proceso de centrifugacion de la sangre a baja velocidad (Maczy,

Arteaga, Benito y Benito, 2012).



Es por ello por lo que, su funcion se encuentra ligada directamente a la liberacion por
parte de las plaquetas de Factores de Crecimiento, los cuales disponen de propiedades de
induccion para la regeneracion de los tejidos. Lo cual representa una alternativa para los
pacientes con UPD, a fin de mejorar los procesos de cicatrizacion de las lesiones, la calidad de

vida de los pacientes e incrementando la supervivencia.

Por las razones antes expuestas, surge la necesidad del presente estudio debido a que,
pretende analizar como el uso del PRP en pacientes con UPD, contribuye mejorar los procesos
de cicatrizacioén de estas lesiones, mostrar la reduccion de la tlcera (tiempo) y promover la
curacion a través de esta técnica no invasiva para la ejecucion de curas sin efectos adversos; es
decir, de una manera segura y eficaz. Dicha pretension, ha de llevarse a cabo con los pacientes
que asisten a un Hospital, ubicado en la provincia de Buenos Aires, Argentina durante el

periodo 2018-2023.

5. Marco teorico

5.1.Antecedentes

A continuacion, se presentan una serie de estudios seleccionados que constituyen
antecedentes relevantes para la investigacion en curso. Estos estudios, realizados a nivel
nacional e internacional en los ultimos cuatro afos, cuentan con el correspondiente aval
cientifico. Ademads, los antecedentes estan relacionados, ya que analizan las variables ulceras
de pie diabético (UPD) y plasma rico en plaquetas (PRP), lo que permitira identificar avances,

hallazgos y elementos para contrastar o corroborar los resultados de esta investigacion.

El primer estudio, realizado en Argentina por Brescia, Ramos, Nicolds y Ruiz (2022),
tuvo como objetivo evaluar la evidencia existente sobre la eficacia del PRP autélogo como
tratamiento para la ulcera de pie diabético. La metodologia incluy6 la busqueda y revision de

ensayos clinicos controlados y aleatorizados, comparando PRP frente a cuidados estandar y



placebo. Para la recoleccion de datos se utilizo la observacion como técnica y una guia de
observacion como instrumento. Los datos recopilados se analizaron mediante riesgo relativo
con intervalos de confianza del 95% y el método de Mantel-Haenszel. Para los resultados

continuos, se calcularon diferencias de medias y varianza inversa.

Los hallazgos, basados en la valoracion de 14 estudios (8 revisiones cualitativas y 6
cuantitativas), indicaron una curacién completa de las ulceras al finalizar el tratamiento con
PRP en 415 pacientes (RR: 1.24; IC 95%: 1.11-1.40). Sin embargo, no se inform6 sobre la
reduccion del area epitelizada en centimetros cuadrados ni sobre la evaluacion del dolor y
calidad de vida, salvo en un caso. Los autores concluyeron que el PRP autdlogo es una

alternativa eficaz para la curacion de las UPD.

Por otro lado, Lozano (2023) realizé un estudio en Espafa cuyo objetivo fue evaluar la
eficacia del PRP en la cicatrizacion de UPD dificiles de sanar y determinar su viabilidad como
tratamiento complementario. La metodologia consistio en una revision bibliografica narrativa,
utilizando bases de datos como PubMed y Scopus. Los resultados subrayaron la relevancia del
PRP en la cicatrizacion de heridas cronicas, aunque los autores destacaron la necesidad de

establecer protocolos estandarizados para su composicion, dosificacion y aplicacion.

En Ecuador, Guaman (2021) desarrolld una investigacién orientada a analizar los
tratamientos asociados al uso del PRP en el manejo de las UPD. Mediante una revision
sistematica de la literatura y un metaanalisis siguiendo la metodologia PRISMA, selecciono6 10
articulos de un total de 105 que cumplian con los criterios de inclusion. Los hallazgos
confirmaron la efectividad del PRP como tratamiento complementario, reduciendo riesgos de

infeccidon y comparandose favorablemente frente a tratamientos convencionales.

Asimismo, Orellano et al. (2021) llevaron a cabo un estudio observacional en Uruguay

para evaluar la efectividad y seguridad del PRP autdlogo en el tratamiento de UPD cronicas en



estadios Wagner Il y III. Se incluy6 a seis pacientes con una media de retraso en cicatrizacion
de 94 semanas. La técnica empleada consistié en la aplicacion semanal de PRP como gel
durante 12 semanas, utilizando el software Mobile Wound Analyzer para evaluar el progreso.
Los resultados evidenciaron reducciones del area de la tlcera de hasta un 78%, con dos casos

de cicatrizacién completa y uno de amputacion debido a una infeccidon no controlada.

Finalmente, De la Torre (2020) realizo un estudio prospectivo cuasiexperimental en
cuatro pacientes masculinos con UPD. Los resultados mostraron un tiempo de cicatrizacion
promedio de ocho semanas sin efectos adversos, lo que sugiere que el PRP es una alternativa

terapéutica eficaz y segura en heridas vasculares con retraso de cicatrizacion.

En conjunto, estos estudios confirman la eficacia del PRP como tratamiento para las
UPD, evidenciando avances significativos en el area. Sin embargo, es fundamental establecer

un protocolo universal que facilite su implementacion como alternativa terapéutica.

5.2.Ulceras de Pie Diabético (UPD)

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia grave y cronica que se produce cuando el
pancreas no genera suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza de manera eficaz la
insulina disponible (World Health Organization, 2020). Si esta enfermedad no se trata
adecuadamente, puede desencadenar diversas complicaciones, como micro vasculopatias
(incluyendo retinopatia, nefropatia y neuropatia) y macro vasculopatias (como enfermedades
cardiovasculares y flujo sanguineo insuficiente a las extremidades inferiores) (Guaman, 2021).
Cabe destacar que la neuropatia constituye una de las principales etiologias de las ulceras de

pie diabético (UPD).

El pie diabético, segun Bonilla et al. (2011), se define como una afeccion caracterizada
por infeccion, destruccion o ulceracion de los tejidos profundos en las extremidades inferiores,

asociada a alteraciones neuroldgicas y grados variables de enfermedad vascular periférica. En



este sentido, se considera un sindrome clinico multifactorial de la DM que incluye la presencia
de neuropatia sensitivomotora, angiopatia, edema y afecciones inmunoldgicas. Estas
condiciones favorecen la aparicion de infecciones, ulceraciones y gangrenas en las
extremidades inferiores, lo que puede requerir hospitalizaciones prolongadas e incluso
amputaciones que incapacitan parcial o permanentemente al paciente (Rincén, Gil, Pacheco,

Benitez y Sanchez, 2012).

Es fundamental proporcionar un tratamiento adecuado a los pacientes con DM, ya que
la falta de manejo oportuno puede aumentar el riesgo de desarrollar complicaciones graves,
como las UPD. La hiperglucemia, por ejemplo, puede desencadenar alteraciones metabdlicas
y celulares que conducen a la produccion excesiva de productos terminales de glicosilacion
avanzada, alteraciones leucocitarias y generacion de radicales libres de oxigeno, factores que

retrasan la curacion de las ulceras en el pie (Woo y Vera, 2014).

En la evaluacion del pie diabético, resulta imprescindible identificar los factores de
riesgo (ver Figura 1) asociados al desarrollo de tulceras en estos pacientes. Por ello, en las
historias clinicas se deben incluir dichos factores para que el especialista realice valoraciones
individualizadas durante cada control médico. Esto permitird establecer planes de cuidado
basados en las observaciones realizadas, contribuyendo asi a garantizar una mejor calidad de

vida en los pacientes con DM.



Figura 1. Factores de riesgos para ulceras de pie diabético.

Factores de riesgo Recomendaciones

La hemoglobina ghicosilada (A1C) debe ser <7,0% en la mayor parte de
los hombres y rmujeres no embarazadas adltos. La hemoglobina A1C
tiene que evaluarse al menos dos veces al afic en los pacientes con un
control estable de la glicemia, asi como trimestralmente en los pacientes
en los que se ha cambiado el tratamiento o que no cumplen los objetvos
de Ia glucemia. Los pacientes deben hacer ejercicio de manera regular

Hiperghicemia

(gjercicio aerdbico, de resistencia, o ambos) durante al menos 150
minutos a la semana, para mejorar el control de la glucemia,

El objetivo respecto a la presion arterial sistolica debe ser wa cifra
mferior a 140 mmHg. En los pacientes mas jovenes puede ser apropiado
objetivos inferiores (<130 mmHg). Los pacientes con diabetes deben
mantener la presidn arterial diastolica por debajo de 80 mmHg.

Hipertension arterial

Enlos pacientes adultos con diabetes es necesaria la determinacion del
perfil lipidico en ayunas al menos una vez al afio. En los adultos con
Displidemnia parametros lipidicos de riesgo bajo (colesterol LDL < 100 mg/dl,
colesterol HDL = 50 mg/dl, trighcénidos < 150 mg/dl) se deben repetir
las valoraciones de los lipidos cada 2 afios.

Enlos pacientes con diabetes de tipo 1 en los que el diagnostico se ha
establecido hace 5 o mas afios, asi como en todos los pacientes con
diabetes de tipo 2 desde el momento en que se establece este
diagndstico, es necesaria una evalnacion amual de la excrecion de
Neftopatia albtimina en la orina. En todos los adultos con diabetes es necesaria una
determinacién de la concentracién sérica de creatinina al menos una vez
al afio, con mdependencia del grado de excrecion de albimina en la
orma. La concentracion sérica de creatimna debe ulihzarse para estimar la
fittracién glomerular v el estadio de la nefiopatia cronica, si existiera.

Se recomienda la disminucién del peso corporal en todas las personas
con sobrepeso u obesidad que sufren diabetes o muestran riesgo de esta
Obesidad enfermedad. Puede ser eficaz el consumo de una dieta hipocalorica con
concentraciones bajas de carbohidratos v de grasas, o bien de una dieta
mediterrdnea.

Fuente: (Woo y Vera, 2014)

5.2.1. Clasificacion del pie diabético

Como se ha indicado en los parrafos anteriores, son multiples las causas que
contribuyen al desarrollo del pie diabético, asi como las variaciones en su evolucion clinica y

formas de presentacion. Por esta razon, se han desarrollado diversos sistemas de clasificacion



estandarizados para evaluar estas lesiones en el ambito clinico y facilitar la toma de decisiones

en cuanto al tratamiento mas adecuado.

En el presente estudio, se emplea la Escala de Wagner (ver Figura 2), la cual permite

valorar la profundidad de la herida, la presencia de osteomielitis y la extension de la necrosis

tisular. Este enfoque resulta esencial para determinar el manejo terapéutico mas apropiado,

considerando las caracteristicas especificas de cada caso.

Figura 2. Clasificacion de las lesiones de pie diabético de acuerdo con Wagner (1981)

Grado Lesion Caracteristicas

Callos gruesos, cabezas de metatarsianos

0 Ninguna, pic de riesgo prominentes, dedos en garra, deformidades
oseas

I Ulceras superficiales Destruceidn del espesor total de la piel

1 Uleeras profimdas Penetra la piel fcg;rasa, ligamentos pero sm
afectar hueso, infectada

Ul funda mas ab
1 et pro a.m.a.s ADSEeso Extensa y profunda, secresion, mal olor
(ostcomiclitis)

v Gangrena fmitada Necrosis c’16 una parte del pie o de los
dedos, taldn, o planta

A% Gangrena extensa Todo el pie afectado, cfectos sistémicos

Fuente: (De la Torre, Mosquera, Quintana, Perdomo y Del Pino, 2012)

La escala previamente mencionada facilita una descripcion detallada y precisa de las

lesiones, lo que permite un tratamiento adecuado en funcion del grado de estas. En este sentido,

proporciona informacion relevante para la atencion y el manejo de las heridas en cada estadio,

favoreciendo la definicion de la conducta terapéutica mas adecuada. Cabe destacar que las




lesiones de mayor gravedad aumentan significativamente el riesgo de amputaciones y la

mortalidad asociada a esta patologia.

5.2.2. Evaluacion diagnostica

Es fundamental que, al evaluar a un paciente con pie diabético, se identifiquen todos

los signos y sintomas presentes a largo plazo con el objetivo de prevenir amputaciones. En este

contexto, y de acuerdo con Rincon, Gil, Pacheco, Benitez y Sanchez (2012), el clinico debe:

1.

Historia clinica general: incluir informaciéon sobre la duraciéon de la
enfermedad, evaluacién cardiovascular, renal y oftalmoldgica, control
glucémico, estado nutricional, habitos, tratamientos, cirugias previas y
hospitalizaciones.

Historia clinica del pie: detallar aspectos como el tipo de calzado utilizado,
deformidades, infecciones previas, sintomas neuropaticos, presencia de
hiperqueratosis, dolor, claudicacion, entre otros factores.

Historia clinica de las heridas: describir la localizacidén, el evento
desencadenante, la frecuencia y la duracion de las lesiones. También deben
registrarse antecedentes de traumas previos, cirugias, edemas y pie de Charcot.
Exploracion fisica: realizar una revision ordenada y sistematizada para
identificar el riesgo de pie diabético segun la clasificacion 0 de Wagner. Esta
evaluacion debe llevarse a cabo anualmente y, en caso de presentar algun factor

de riesgo, repetirse cada seis meses.

5.2.3. Tratamiento

Torres (2020) sefiala que los tratamientos para las tlceras de pie diabético (UPD)

incluyen intervenciones locales, como el desbridamiento de las dulceras, terapias con

antibidticos y procedimientos quirurgicos. La primera opcion recomendada es el



desbridamiento, siempre que el paciente no presente insuficiencia arterial. Esta técnica consiste
en la eliminacion de tejidos desvitalizados, como callos, tejido infectado y necrosis. Ademas,

el autor expone:

“La descarga es esencial para evitar una mayor destruccion del tejido y es fundamental
en las tlceras de etiologia neuropdtica. Asimismo, se consideran distintos métodos quirurgicos,
como la angioplastia transluminal percutdnea, la colocacion de stent luminal, la cirugia de
reconstruccion arterial para mejorar el suministro de sangre en pacientes con UPD isquémicas

y diversos tipos de amputaciones” (Torres, 2020, p. 2).

Adicionalmente, se describen otras técnicas, como el uso de vendajes especificos para
heridas, sustitutos de piel desarrollados mediante bioingenieria, terapias tdpicas, presion
negativa, oxigeno hiperbarico y terapias alternativas. No obstante, existe el riesgo de que
ciertas lesiones cronicas no respondan a estas alternativas. Por esta razon, resulta crucial un
diagnostico temprano y un manejo médico adecuado para minimizar las complicaciones graves

asociadas a esta patologia.

Esto plantea la necesidad de desarrollar técnicas innovadoras que superen las
limitaciones de los métodos estandar, facilitando asi la curacion de las UPD. En este contexto,
se ha identificado que las metaloproteinasas desempefian un papel clave en los cambios de la
matriz extracelular, lo que, junto con alteraciones metabodlicas, afecta la produccion de factores
de crecimiento en pacientes diabéticos. Este desequilibrio contribuye significativamente al

retraso en la cicatrizacion de las ulceras (Torres, 2020).

Los factores de crecimiento (FC) son “moléculas polipeptidicas biologicamente activas
que actiian de manera paracrina o autocrina, regulando la quimiotaxis, la migracion celular, la
division, la proliferacion celular, la formacion de la matriz extracelular y las interacciones

celulares” (Torres et al., 2020, p. 3). Estos elementos tienen un papel crucial en la regulacion



de los procesos de cicatrizacion, especialmente en el FC epidérmico, que promueve la sintesis
de colageno y la reepitelizacion de heridas o lesiones (Rincon, Gil, Pacheco, Benitez y Sanchez,

2012).

Asimismo, se reconoce que las plaquetas contienen una alta concentracion de FC, que
son liberados tras su activacion para iniciar el proceso de cicatrizacion mediante acciones
locales. Por consiguiente, el plasma rico en plaquetas (PRP) se ha propuesto como una terapia

complementaria en el tratamiento de las UPD (Heber, Aguirre y Peralta, 2019).

En este marco, surge la relevancia del presente estudio, cuyo objetivo es analizar
clinicamente a pacientes con UPD sometidos a tratamientos con PRP, atendidos en un hospital
de la provincia de Buenos Aires, Argentina, durante el periodo 2018-2023. Este enfoque se
fundamenta en que el PRP actiia como coadyuvante en la reduccion de los tiempos de curacion
de las lesiones, dado que las plaquetas, derivadas del megacariocito, tienen una participacion

crucial en la hemostasia y en los procesos regenerativos.

5.3.Plasma Rico en Plaquetas (PRP)

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como una porciéon de plasma obtenido de
sangre autdloga que tiene una concentracion de plaquetas superior a la del plasma en
condiciones basales. Debe su interés terapéutico al papel reparador de las plaquetas,
especificamente a los factores de crecimiento liberados por sus granulos" (Valadez, Hernandez,

Torres, Tenopala y Canseco, 2016, p. 176).

En la actualidad, se identifican diversos factores que influyen en la efectividad del PRP
en la cicatrizacion de heridas, entre los que destacan el tipo de lesion, la concentracion
plaquetaria y la condicion médica del paciente. Estas variables han dificultado el
establecimiento de una recomendacion universal sobre el nivel ideal de aumento de plaquetas

para producir PRP. Segun la literatura, el PRP deberia alcanzar una concentracion de entre tres



y cinco veces superior al nivel basal, aunque no existe un consenso definitivo sobre el proceso
de obtencion ni sobre la cantidad de plaquetas necesaria para calificar como PRP (Valadez et

al., 2016).

Desde la década de 1990, el PRP se ha desarrollado como una técnica ampliamente
utilizada en el ambito clinico para el tratamiento de heridas crénicas cutdneas. Aunque su
proceso de obtencion no esta completamente estandarizado, una de las técnicas mas empleadas
consiste en obtener una muestra de sangre autologa del paciente, la cual se centrifuga para
separar las plaquetas de los globulos rojos y blancos. Estas plaquetas, altamente concentradas
y ricas en factores de crecimiento, se suspenden en un pequefio volumen de plasma (Torres,
2020). Posteriormente, el PRP se aplica de manera local en el 4rea afectada, ya sea en forma

de gel o topico.

Guaman (2021) detalla que, para la aplicacion tdpica, es necesario activar el gel
plaquetario. Este procedimiento consiste en colocar el PRP en una placa Petri estéril, a la cual
se agregan "2 mL de trombina y 2 mL de cloruro de calcio al 10%; la solucion obtenida se
mezcla suavemente y se deja reposar durante 10 a 15 minutos, hasta que se forme un gel de
plaquetas en forma de disco gelatinoso" (p. 6). Una vez activado, el gel se aplica sobre la lesion
previamente lavada con solucion salina normal al 0.9%, y se cubre con un apdsito estéril no

absorbente (Ahmed, 2017).

Por otro lado, Ahmed (2017) subraya la importancia de valorar las caracteristicas
clinicas de las tlceras como parte del tratamiento complementario para las UPD. En este
sentido, el PRP ha demostrado ser especialmente efectivo en tlceras de grado I y II, e incluso

en algunos casos de grado III, segun la escala de Wagner (ver figura 3).



Figura 3. Ulceras de pie diabético, escala de Wagner
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En el estadio o grado 0, las ulceras se caracterizan por presentar la piel intacta; en el
grado 1, las tlceras son superficiales y exponen tejido subcutaneo; en el grado II, las lesiones
son mas profundas. En el grado III, las tlceras estdn asociadas a la formacion de abscesos y
osteomielitis. Finalmente, en los grados IV y V, las tlceras muestran gangrena parcial y

extensa, respectivamente.

En resumen, los elementos expuestos hasta el momento respaldan la utilidad del PRP
como una herramienta complementaria en los tratamientos convencionales de las ulceras del
pie diabético (UPD), siempre que se aplique de manera adecuada y en momentos clave del
proceso de cicatrizacion. Este tratamiento promueve los factores de crecimiento necesarios
para la curacion de las heridas, reduce los niveles de inflamacion, resulta econémico y de facil

obtencion, y es eficaz para disminuir los tiempos de curacion.

6. Disefio metodoldgico

En la presente investigacion, se adopté un enfoque descriptivo, ya que este tipo de
estudio "consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de
establecer su estructura o comportamiento" (Arias, 2012, p. 24). El objetivo es Analizar las

caracteristicas y evolucion de la ulcera en los pacientes que presentan UPD, sometidos a



tratamientos con PRP, atendidos en un Hospital de la provincia de Buenos Aires, Argentina,

durante el periodo 2018-2023.

El disefio de investigacion corresponde a la estrategia adoptada por el investigador para
abordar el fendmeno en estudio. En este caso, se utilizé un disefio cuantitativo, dado que este
se define como "un proceso basado en la busqueda, recuperacion, andlisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir, aquellos obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas" (Arias, 2012,
p. 27). El diseno cuantitativo fue seleccionado debido a que la recoleccion de datos se realizod
a partir de fuentes secundarias, especificamente corresponde a datos de registros provenientes
de las historias clinicas de los pacientes bajo estudio, datos que fueron analizados a través de

graficos y estadistica descriptiva.

6.1.Universo de estudio

En el presente estudio, la poblacion estuvo constituida por 88 pacientes atendidos en un

hospital de Buenos Aires, Argentina, durante el periodo 2018-2023.

La muestra utilizada fue probabilistica, dado que todos los pacientes con tlceras del pie
diabético (UPD) sometidos a tratamientos con PRP en el mencionado hospital tuvieron la
oportunidad de ser seleccionados. Ademas, se consideré una muestra censal, lo que implica

que todos los elementos de la poblacion fueron incluidos en el estudio.

6.2.Métodos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccion de datos se definen como los procedimientos especificos
empleados para obtener la informacioén necesaria (Arias, 2012). En este caso, se implementd
un relevamiento de los datos de los pacientes con UPD, ya que los datos fueron obtenidos tal
como se reflejan en las historias clinicas suministradas por el Hospital en cuestion. Por otro

lado, los instrumentos de recoleccion de datos son definidos como "cualquier recurso,



dispositivo o formato (en papel o digital) que se utiliza para obtener, registrar o almacenar
informacion" (Arias, 2012, p. 68). En esta investigacion, el instrumento utilizado fue una guia
de observacion, elaborada por la investigadora y alineada con las dimensiones e indicadores

establecidos en la operacionalizacion de las variables (Ver Anexo A).

7. Resultados

7.1.0bservaciones

Una vez recolectada la informacion mediante el instrumento disefiado para tal fin, se
procede a la presentacion, analisis e interpretacion de los datos obtenidos. Es importante sefialar
que los resultados se detallan en conformidad con los objetivos del estudio y los indicadores

establecidos en la tabla de operacionalizacion de la variable.

Los resultados, que se presentan a continuacion, se exponen a través de tablas de
distribucion de frecuencias, porcentajes y diagramas de barras. Estos resultados reflejan cada
uno de los aspectos observados en los pacientes con UPD, sometidos a tratamientos con PRP,
atendidos en un hospital de la provincia de Buenos Aires, Argentina, durante el periodo 2018-

2023.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias sobre la edad de la muestra bajo estudio

Items Periodo Edad Ne de %
individuos
2018 40 -50 anos 8 40
51-61 afios 4 20
Edad 62 -73 afios 8 40
de los pacientes Total 20 100
2019 40 -50 anos 5 23.8
51-61 anos 13 61.9
62 -73 afios 3 14.3
Total 21 100
2020 40 -50 anos 3 60
51-61 afios 2 40
62 -73 anos
Total 5 100

2021 40 -50 afios 7 46.6




51-61 afios 4 26.7
62 -73 afios 4 26.7
Total 15 100
2022 40 -50 anos 3 16.7
51-61 afios 9 50
62 -73 afios 5 333
Total 18 100
2023 40 -50 anos 1 11.2
51-61 afios 4 44.4
62 -73 afios 4 44 .4
Total 9 100

7.2.Analisis e interpretacion

De acuerdo con la tabla numero 1 y la figura nimero 4, en el afio 2018 se atendieron 20
pacientes en el hospital bajo estudio. Del total, el 40% tenia edades comprendidas entre los 40
y 50 afos, asi como entre los 62 y 73 afos, respectivamente. EI 20% restante correspondia al
grupo de 51 a 61 anos. En 2019, el nimero de pacientes aument6 a 21, con el 61.9% de los

casos en el rango de 51 a 61 afios, un 23.8% entre 40 y 50 afos, y un 14.3% entre 62 y 73 afios.

Sin embargo, en 2020 se registr6 una disminucion en el nimero de pacientes con UPD
sometidos a tratamientos con PRP, reduciéndose a un total de pacientes, de los cuales el 60%
tenian edades entre los 40 y 50 afios, y el 40% entre 51 y 61 anos. En 2021, el numero de
pacientes aumentd nuevamente a 15, con un 46.6% en el grupo de 40 a 50 afos, un 26.6% entre

51y 61 afios, y otro 26.6% entre 62 y 73 afios.

De manera similar, en 2022, el nimero de pacientes ascendio a 18, de los cuales el 50%
tenia edades entre 51 y 61 afios, un 33.3% entre 62 y 73 afos, y un 16.7% entre 40 y 50 afios.
Finalmente, durante el afio 2023 se atendieron 9 pacientes, de los cuales el 44.4% tenian edades

entre 51 y 61 afios, y entre 62 y 73 afios, respectivamente, y el 11.2% se encontraba en el rango

de 40 a 50 afios.



En resumen, se observa un incremento en la cantidad de pacientes con UPD a lo largo
del periodo considerado, lo que resalta la incidencia de esta patologia y la aplicacion del PRP

como tratamiento en los casos de lceras por presion.

Figura 4. Distribucion de frecuencias sobre el sexo de los pacientes
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De acuerdo con el grafico nimero 4, en el afio 2018, de los 21 pacientes atendidos, el
75% correspondio al sexo masculino y el 25% al sexo femenino. En 2019, se mantuvo el
predominio del sexo masculino, con un 66.7% de los 21 casos atendidos, mientras que el 33.3%
fueron mujeres. Un patrén similar se observd en 2020, aunque con una disminuciéon en el

nimero de pacientes atendidos, donde el 60% fueron hombres y el 40% mujeres.

En 2021, de los 15 casos atendidos, el 66.7% correspondio al sexo masculino y el 33.3%
al sexo femenino. Para 2022, se atendieron 18 pacientes, y las diferencias entre sexos fueron
menos pronunciadas, con un 55.6% de pacientes masculinos y un 44.4% de pacientes
femeninos. Finalmente, en el transcurso de 2023, de un total de 9 pacientes atendidos, el 66.7%

fueron hombres y el 33.3% mujeres.

En conclusion, se observa un predominio de pacientes masculinos con UPD a lo largo

del periodo estudiado.



Figura 5. Diagrama de barras sobre el tiempo de curacion de las UPD en la muestra bajo estudio
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Seglin el grafico namero 6, en 2018, de los 20 pacientes con UPD tratados con PRP, el
75% experimento curacion en un intervalo de 3 a 6 meses, y el 25% entre los 7 y 10 meses. De
manera similar, en 2019, de los pacientes atendidos, el 57.1% alcanz6 la curacion entre los 3 y
6 meses, mientras que el 42.9% lo logré entre los 7 y 10 meses. En 2020, los porcentajes de
curacion aumentaron, con un 80% de los pacientes alcanzando la curacion entre los 3 y 6 meses

y un 20% entre los 7 y 10 meses, de acuerdo con los 5 pacientes tratados.

En 2021, un 80% de los 15 pacientes atendidos presentaron curacion de las UPD con el
tratamiento con PRP, mientras que un 6.7% de los casos se curaron entre los 7 y 10 meses, y
un 6.7% mas lo hicieron entre los 11 y 12 meses. Un paciente no logré6 la curacion, lo que
representa el 6.7% de los pacientes restantes. En 2022, de los 18 pacientes tratados, el 55.6%
alcanzo la curacion entre los 3 y 6 meses, un 27.8% entre los 7'y 10 meses, y un 11.1% entre
los 11 y 12 meses. Sin embargo, un 5.5% no se curd. Finalmente, en 2023, de los 9 pacientes

tratados, el 77.8% experimento curacion entre los 3 y 6 meses, el 11.1% entre los 7 y 10 meses,



y un 11.1% entre los 11 y 12 meses. Estos resultados evidencian la efectividad del tratamiento

con PRP en los procesos de cicatrizacion y tratamiento de las UPD.

a tratamientos con PRP y grupo etario

Tabla 2. Distribucion de frecuencias sobre el grado de las heridas de los pacientes con UPD sometidos

Ne 40-50 afios V. 51-61 aios N 62-73aiios
Afio Grado d.J1* o, drs o dI* o
2018 Leve 5 25 4 20 6 30
2018 Grave 2 10 1 5 2 10
2019 Leve 4 19,05 7 33,33
2019 Grave 1 4,76 7 33,33 2 9,52
2020 Leve 3 60 1 20
2020 Grave 1 20
2021 Leve 5 33,33 3 20 3 20
2021 Grave 2 13,33 2 13,33
2022 Leve 1 5,56 6 33,33 4 22,22
2022 Grave 2 11,11 2 11,11 3 16,67
2023 Leve 1 11,11 4 44,44 2 22,22
2023 Grave 1 11,11 1 11,11

Fuente: elaboracion propia

Segun lo presentado en la tabla 2 y el gréafico 5, se analiza la evolucién de la gravedad

de las ulceras de pie diabetico (UPD) en los distintos grupos etarios durante los periodos de

estudio, posteriores al tratamiento con PRP. En este sentido, las ulceras de caracter leve fueron

mas frecuentes en los afios 2018 y 2021. En 2018, el grupo etario de 62 a 73 afios representd

el 30% de los casos leves, seguido por el grupo de 40 a 50 afos, con un 25%. En 2021, el grupo

de 40 a 50 afios mostro la mayor proporcion de casos leves, alcanzando el 33,33%. Este patrén

podria reflejar una respuesta positiva al tratamiento con PRP, especialmente en los pacientes

de menor edad.

En contraste, las ulceras graves fueron menos frecuentes en los afios 2019 y 2022,

concentrandose en el grupo de 51 a 61 afos, con un 33,33% de los casos en ambos afos. Al

analizar por grupos etarios, el de 40 a 50 afios presenté una mayor incidencia de casos leves



tanto en 2018 como en 2021, lo cual sugiere una menor progresion hacia formas graves y, por
tanto, una respuesta mas efectiva al PRP. Esta interpretacion se sustenta en el grado inicial con
el que los pacientes ingresaron al hospital y el seguimiento clinico prolongado realizado a los

mismos individuos dentro del mismo contexto hospitalario.

Por su parte, el grupo de 51 a 61 afios mostr6 una distribucion mas equilibrada entre
casos leves y graves, aunque con un aumento de lesiones severas en 2019 y 2022 (33,33% en
ambos anos). Esta tendencia podria reflejar una mayor vulnerabilidad de este grupo etario,
influenciada por la severidad de las lesiones al ingreso y por la evolucion observada durante el
seguimiento del tratamiento con PRP. Finalmente, el grupo de 62 a 73 afios alcanz6 su mayor
proporcion de casos leves en 2018 (30%). Sin embargo, en los afios 2022 y 2023 se evidencid
un aumento en los casos graves (16,67% y 11,11%, respectivamente). Estos hallazgos subrayan
la importancia de evaluar la eficacia del PRP no solo en funciéon del estado inicial de las
lesiones, sino también considerando los resultados longitudinales observados durante el

seguimiento clinico de los mismos pacientes.

8. Conclusiones

A partir de la presentacion y analisis de los resultados expuestos en el apartado anterior,
se puede confirmar el cumplimiento de la pretension inicial de la investigacion, cuyo objetivo
fue analizar clinicamente a los pacientes con ulceras por presion diabética (UPD) sometidos a
tratamiento con plasma rico en plaquetas (PRP), atendidos en un hospital de Buenos Aires,

Argentina, durante el periodo 2018-2023.

En relacién con la caracterizacion de los pacientes segun edad y sexo, se observd un
predominio del sexo masculino, mientras que el rango etario predominante fue de 40 a 61 afios
a lo largo del periodo estudiado. Estos hallazgos son consistentes con los resultados de Orellano

(2021) en Uruguay, donde también se reportd un predominio del sexo masculino y una media



de edad de 53 afos, lo que respalda la efectividad del tratamiento con PRP para las UPD en

pacientes de edad avanzada.

Con respecto a la relacion entre la severidad de las lesiones y los grupos etarios, se
demostré que el PRP tuvo un efecto favorable en la reduccion de la severidad de las heridas en
los pacientes de 40-50 afos y 62-73 afos. Sin embargo, el grupo de 51-61 afios mostré una
tendencia a desarrollar lesiones graves en ciertos periodos, lo que sugiere la necesidad de
realizar estudios adicionales para evaluar mas a fondo la efectividad del PRP en este grupo

etario.

En cuanto al tiempo de curacion de las UPD en la muestra estudiada, se evidencio que
la mayoria de los pacientes presentd una curacion dentro del rango de 3 a 6 meses de
tratamiento con PRP. No obstante, se identificaron dos casos en los cuales no se observo
mejoria: uno de ellos en 2021 y otro en 2022, sin un registro claro sobre las posibles causas de
esta falta de respuesta. Este periodo de curacion es coherente con los hallazgos de De la Torre
(2020) en Espafia, quienes demostraron la eficacia del gel de plasma autélogo rico en plaquetas
para el tratamiento de ulceras vasculares y pie diabético con retraso en la cicatrizacion,
obteniendo resultados satisfactorios entre las 12 y 20 semanas de tratamiento (3-5 meses).
Igualmente, Orellano (2021) en Uruguay reportd una reduccion del tamafio de las tlceras en

los pacientes a partir de la duodécima semana de tratamiento.

Por ultimo, respecto al grado de las heridas en los pacientes tratados con PRP, se
observo un predominio leve durante el periodo de estudio. Estos resultados coinciden con los
de Brescia, Ramos, Nicolas y Ruiz (2022) en Argentina, quienes documentaron una curacion
completa de las ulceras al finalizar el tratamiento con PRP en su poblacion de estudio. Ademas,

los resultados confirman los planteamientos de Guaman (2021), quien sostiene que los métodos



asociados al uso de PRP son efectivos como tratamiento complementario para el manejo de las

ulceras del pie diabético.

En resumen, los hallazgos de esta investigacion confirman que la implementacion del
tratamiento con PRP mejora la regeneracion de tejidos, contribuye a la disminucion de las
UPD, favorece la curacion sin efectos adversos y reduce los riesgos de infeccion y exposicion
de heridas durante largos periodos. Estos resultados sugieren una disminucion en los indices
de amputaciones y mortalidad asociada al proceso de cicatrizacion temprana. No obstante, se
recomienda la protocolizacion universal del PRP como una alternativa menos invasiva y de

facil implementacion en el tratamiento de las UPD
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Anexos

Instrumento de recoleccion de datos

Guia de observacion

Caracteristicas clinicas y demograficas

No. Paciente

Edad

Sexo

Tiempo de cicatrizacion

Tiempo de curacion

3-6
meses

7 — 10 meses

11 — 12 meses

Grado de las heridas

Leve

Grave
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