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Plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion por segunda intencion de
heridas quirurgicas complicadas posterior a cesarea y cirugia ginecologica

Loruama Fernandez-Hernandez,!  Mhadelyne Romero-Méndez.?

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion por segunda intencion de heridas
quirurgicas complicadas posterior a cesarea segmentaria y cirugia ginecologica.

Meétodos: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo, experimental y de intervencion. Se seleccionaron 30 pacientes con
complicaciones de la herida quirurgica. Los resultados fueron expresados en cifras absolutas, porcentajes y tablas de
contingencia para las comparaciones.

Resultados: El grupo etario mas frecuente (40 %) fue de 16 a 25 aiios, el 80 % presento infeccion de la herida quirurgica al
consultar, la mayoria tuvo indice de masa corporal normal. Al inicio de la aplicacion del plasma rico en plaquetas, el 43,4
% no tenia exudado en la herida. El color de la herida fue rosado en el 80 % al dia 7. El tejido de granulacion posterior a
la aplicacion del plasma rico en plaquetas fue abundante en el dia 14 en el 83,3 %. En el 60 % de las pacientes la longitud
de la herida fue de 6 —10 cm en los primeros 7-14 dias y se redujo a 0,1 — 2 cm luego de 14 dias o mas en el 90 %. El cierre
completo de la herida tardo 24,5 + 9,33 dias en promedio.

Conclusiones: la administracion del plasma rico en plaquetas es efectivo y puede usarse como alternativa para acelerar
la cicatrizacion de las heridas complicadas en las pacientes que ameriten el cierre por segunda intencion de las heridas.
Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, Cicatrizacion por segunda intencion, Herida quirurgica ginecologica, Cesarea
segmentaria.

Platelet-rich plasma in second intention healing of complicated surgical wounds
in post cesarean section and gynecological surgery patients.

SUMMARY

Objective: To determine the effect of platelet-rich plasma on secondary intention healing of surgical wounds in patients
post cesarean section and gynecological surgery.

Method: This was a descriptive, prospective, experimental, and interventional investigation. Thirty patients with surgical
wound complications were selected. The results were expressed in absolute figures, percentages, and contingency tables
for comparison.

Results: The most frequent age group (40%) was 16 to 25 years old; 80% presented infection of the surgical wound upon
consultation, and the majority had a normal body mass index. At the beginning of the application of platelet-rich plasma,
43.4 % had no exudate in the wound. The color of the wound was 80% pink on day 7. The granulation tissue after the
application of platelet-rich plasma was abundant on day 14 at 83.3%. In 60% of patients, the wound length was 6 — 10cm
in the first 7-14 days and was reduced to 0.1 — 2 cm after 14 days in 90 %. Complete wound closure took 24.5 £ 9.33 days
on average.

Conclusion: the administration of platelet-rich plasma is effective and can be used as an alternative treatment to accelerate
healing in patients who require closure of wounds by secondary intention.

Keywords: Platelet Rich Plasma, Healing by secondary intention, Gynecological surgical wound, Cesarean section.
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Las plaquetas son células vitales para la hemostasia y
la trombosis. Con alrededor de 300 000 por microlitro
de sangre, tienen mayor volumen y area de superficie
que todos los leucocitos combinados. Ademas de la
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reparacion tisular, las plaquetas desempefian un papel
en la inflamacion y la inmunidad mediante la liberacion
de factores y la expresion de receptores inmunes.
Conectan los procesos tromboéticos e inflamatorios
mediante la absorcidon de componentes del suero y
patogenos. El plasma rico en plaquetas (PRP) ayuda
a la regeneracion celular, aunque su eficacia varia,
pero los resultados no dependen necesariamente de
la concentracion plaquetaria, pero si de otros factores
como el tipo de tejido y extension de la lesion. E1 PRP
sirve como un vehiculo poderoso para factores de
crecimiento en la reparacion tisular. Asimismo, se sabe
que el plasma pobre en plaquetas también promueve la
cicatrizacion de heridas (1, 2)

El PRP es una fraccion de plasma con una alta
concentracion de plaquetas y factores de crecimiento
superior a las concentraciones basales, obtenido de
sangre autologa. Las investigaciones indican que el
factor de crecimiento derivado de plaquetas humanas
recombinante-BB (thPDGF-BB) es eficaz para las
ulceras cronicas del pie diabético. El PRP autologo,
elaborado a partir de la sangre del paciente, promueve
la curacion imitando los procesos naturales y se
considera seguro. La revision de la literatura demuestra
pocos estudios cientificos y clinicos sobre PRP, pero
los mismos respaldan el efecto positivo en su uso.
El PRP muestra potencial para mejorar la curacion
en los huesos y los tejidos blandos al aumentar el
reclutamiento y la proliferacion de células madre y
endoteliales (3, 4).

El PRP contiene suero, leucocitos, plaquetas y factores
de crecimiento esenciales para la regeneracion
tisular. Los componentes clave incluyen: factor de
crecimiento derivado de plaquetas (PDGF): promueve
la angiogénesis y la formacion de colageno. El factor
de crecimiento transformante beta (TGF-beta):
apoya la funcién de las células mesenquimales y la
sintesis de colageno mientras inhibe los osteoclastos.
El factor de crecimiento de fibroblastos (FGF):
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fomenta la proliferacion de osteoblastos y promueve
la angiogénesis. El factor de crecimiento similar a
la insulina (IGF): facilita el crecimiento de células
mesenquimalesy lasintesisde colageno enosteoblastos.
El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF):
apoya la proliferacion de células endoteliales. El
factor de crecimiento epidérmico (EGF): promueve la
curacion de tejidos dafiados. E1 PRP también contiene
proteinas que ayudan a la adhesion celular, crucial
para la migracion celular. Su preparacion implica la
extraccion de sangre, la separacion de los componentes
mediante centrifugacion y la obtencion del PRP (4 - 7).

El procedimiento de extraccidon implica la
venopuncion, la extraccion de sangre y la separacion
de células en un entorno ambulatorio. La sangre se
extrae y se almacena en tubos con anticoagulantes
para su centrifugacion. Luego de centrifugada en la
sangre, se crean tres capas: globulos rojos en la parte
inferior (densidad 1,09), globulos blancos y plaquetas
en el medio (densidad 1,06) y plasma en la parte
superior (densidad 1,03). El plasma se puede dividir
aun mas segun la concentracion de plaquetas. Existen
diferentes protocolos para maximizar el rendimiento
de plaquetas, que varian en los métodos y tiempos
de centrifugacion, el objetivo de la doble o triple
centrifugacion es concentrar aun mas las plaquetas.
El equipo usado incluye micro centrifugadoras como:
Electromedics 500,® Sistema Compacto Avanzado
de Secuestro Plaquetario (CAPSS), PRGF de GAC
Medicale-Espafia,® los sistemas Curasan y el
sistema PCCS (Sistema de Coleccion de Componente
Plasmatico) (5, 8).

Después de la preparacion, el PRP se mantiene estable
bajo anticoagulacion durante aproximadamente §
horas y requiere activacion para liberar granulos. Esto
crea un codgulo que contiene proteinas secretoras en
el sitio objetivo. Los métodos de activacion varian
desde mezclas simples de cloruro de calcio y trombina
hasta combinaciones mas complejas con tiempos de
agitacion variables (9).
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Algunos autores recomiendan crear una mezcla de
PRP con una solucion activadora directamente sobre
la herida, usando dos jeringas, una para el PRP y otra
para el activador. La activacion debe realizarse justo
antes de la aplicacion para garantizar que las plaquetas
estén activas. La mezcla debe usarse dentro de los 10
minutos para evitar la retraccion del coagulo. También
se puede usar PRP no activado segun la preferencia del
médico. Si bien las muestras activadas con trombina
liberan la mayor cantidad de factores de crecimiento
a los 15, 30 y 60 minutos, los niveles mas altos de
plaquetas no siempre producen mejores resultados
clinicos (5 - 9).

La concentracién ideal de plaquetas para la preparacion
de PRP es objeto de debate, y normalmente supera
la linea base de alrededor de 266 040 y, a veces,
alcanza las 1 407 640. La eficacia en la cicatrizacion
de heridas varia, y puede asociarse a factores como el
recuento plaquetario inicial del paciente, edad, sexo,
tipo de lesion, volumen de PRP y condiciones médicas
preexistentes. No existe una recomendacion estandar
para el aumento Optimo de plaquetas. Algunos
sugieren una concentracion de 3 a 5 veces mayor que
la normal, mientras que otros recomiendan de 2 a 8,5
veces, la elevacion varia entre pacientes para obtener
beneficios clinicos similares. El efecto del plasma
rico en plaquetas en la regeneracion de heridas difiere
segun factores individuales y especificos de la herida.
Sin embargo, los estudios clinicos indican que su uso
esta relacionado con tiempos de curacion mas cortos.
(10 - 12).

El PRP tiene como objetivo ir mas alla de la reparacion
de heridas para lograr la regeneracion tisular. Si bien
la reparacion tisular restaura la funcién, a menudo
da como resultado cicatrices y no mantiene la
estructura original. La regeneracion, por otro lado,
restaura tejidos con propiedades indistinguibles de las
originales. El tejido cicatricial generalmente no replica
las propiedades fisiologicas del original, lo que resalta
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la importancia del PRP para promover regeneracion y
restauracion funcional. El uso de PRP esté creciendo
en campos como la reumatologia, traumatologia
y la medicina deportiva; en odontologia y cirugia
maxilofacial cuenta con un amplio respaldo, asi como
en cirugia general y medicina interna (pie diabético y
ulceras por presion), mostrando notables beneficios
en la curacidon y reduccion del dolor. También se ha
reportado el uso de PRP en otorrinolaringologia,
cirugia plastica, dermatologia y ginecologia estética.
Ademas, en casos de rotura prematura de membranas,
mediante un procedimiento de parche amnidtico,
prologando el embarazo (3-6, 13-17).

La curacion o cierre de heridas puede ocurrir por
segunda intencion, particularmente en casos graves,
e involucra tres fases: 1) coagulacion e inflamacion,
2) proliferacion y 3) remodelacion. Inmediatamente
después de una lesion, la cascada de coagulacion se
activa para detener el sangrado. A continuacion, la
inflamacion aguda comienza dentro de las 24-48 horas,
con los neutréfilos limpiando desechos y patogenos.
La proliferacion comienza entre 48 y 72 horas después
de la lesion y dura hasta 96 horas, se caracteriza por la
formacion de tejido de granulacion, el crecimiento de
nuevos capilares y actividad de los fibroblastos. Los
macrofagos activados liberan factores que estimulan la
migracion de los fibroblastos y la sintesis de la matriz;
los fibroblastos alcanzan su maximo a los 7-14 dias
para favorecer la formacion de tejido nuevo (18-20).

La formacion de nuevos vasos sanguineos capilares
es esencial para el suministro de nutrientes y oxigeno
al tejido de granulacion. Las células endoteliales,
estimuladas por los factores de crecimiento de
fibroblastos (FGF) de los macrofagos y el factor
de crecimiento endotelial vascular (VEGF) de los
queratinocitos, proliferan y migran a través de la
matriz extracelular. El FGF ayuda a estas células
a liberar proteasas para la formacion de vasos en el
lugar de la lesion. La reepitelizacion es vital para la
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cicatrizacion de heridas, ya que restaura la barrera
cutdnea y promueve la contraccion. Horas luego de
una lesion, los queratinocitos migran sobre la matriz
provisional y poco después se produce la proliferacion.
Este proceso depende de los receptores de integrina,
los componentes de la matriz extracelular y la
produccion de TGF-B1 (transforming growth factor
beta-1 o factor transformador de crecimiento tipo 1)
y HB-EGF (heparin-binding EGF-like growth factor
o factor de crecimiento epidermoide unido a heparina)
por parte de los macrofagos y los queratinocitos,
junto con el KGF (keratinocyte growth factor o factor
de crecimiento de queratinocitos) liberado por los
fibroblastos para una reepitelizacion eficaz (19, 21).

La fase de proliferacion en cicatrizacion de heridas
dura de 3 a 4 semanas y varia segun el tamafio de
la herida y otros factores. A continuacion, comienza
la fase de remodelacion, que convierte el tejido de
granulaciéon inmaduro en tejido conectivo maduro
mediante la formacion de colageno. En la segunda
semana, algunos fibroblastos se transforman en
miofibroblastos, lo que ayuda a la contraccion de la
herida. La produccion de colageno continia durante
hasta 6 semanas, después de las cuales los fibroblastos
experimentan apoptosis. La produccion de colageno
fortalece la herida, pero nunca restaura por completo
la resistencia a la de la piel no lesionada. Este proceso,
influenciado por las metaloproteinasas de la matriz
(MMP), puede durar hasta dos afios y consta de etapas
inflamatorias, fibroblasticas y de remodelacion. En
lesiones extensas, hay una respuesta inflamatoria y
tejido de granulacion mas fuertes, lo que conduce a
un tejido mas grueso mediante la cicatrizacion por
segunda intencion (18, 19).

Las infecciones de las heridas quirtirgicas incrementan
el tiempo de curacion de estas, la hospitalizacion y
aumentan la morbilidad y mortalidad. La cicatrizacion
por segunda intencion es todavia controvertida, la
mayoria de las heridas quirtrgicas cicatrizan por
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primera intencion; algunos autores o clinicos estan en
contra porque este método puede prolongar la estancia
hospitalaria y requerir vendajes y curas diarias,
aumenta los costes sanitarios y afecta al bienestar
mental de los pacientes. Las heridas crénicas reducen
significativamente la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), lo que provoca desafios emocionales,
limitaciones fisicas y una mayor dependencia de los
cuidadores. Factores como la apariencia y el olor de la
herida también pueden provocar vergiienza, miedo y
aislamiento social (22, 23).

La cicatrizacibn y regeneracion son procesos
fisiologicos complejos que se ven afectados por varios
factores como la genética, la edad, el sexo y el historial
médico del individuo. El tratamiento con PRP es eficaz
y se sabe que favorece la regeneracion de los tejidos.
Por todo lo mencionado, se considerd necesario evaluar
la efectividad del PRP en la cicatrizacion por segunda
intencion de heridas quirurgicas complicadas después
de cesdreas o cirugias ginecoldgicas, destacando
la necesidad de mas evidencia, especialmente en
Venezuela, donde el uso de PRP es una opcidn rentable
para el tratamiento de defectos quirargicos en la mujer,
que es un paso esencial para el avance y la aplicacion
de la medicina regenerativa en el area de la salud
femenina.

La presente investigacion estuvo basada en el uso de
un proceso sencillo, inocuo y relativamente econdmico
de realizar, como lo es el PRP, demostro sus beneficios,
los cuales han sido previamente documentados en otras
areas de la medicina, pero que esta oportunidad han
sido aplicados al area de la obstetricia y ginecologia,
se justifico el estudio ya que es poca la literatura
acerca del uso del PRP en obstetricia y ginecologia,
especificamente en el manejo de heridas quirargicas
complicadas, asi mismo la presente investigacion
podria reproducirse y ampliarse en Venezuela, y otros
paises de Latinoamérica y el mundo.
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METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo prospectivo, descriptivo,
experimental y de intervencion. Se seleccionaron 30
pacientes con complicaciones de la herida quirtrgica
que consultaron a las dreas de emergencia y consulta
externa del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo, durante el periodo
de julio de 2016 a julio de 2018. Se incluyeron todas
las pacientes femeninas intervenidas quirirgicamente
en la institucion y que consultaron con complicaciones
posoperatorias en el sitio quiriirgico y que aceptaran
del tratamiento con plasma rico en plaquetas. Fueron
excluidas del estudio pacientes con infeccidon local
o sistémica, asi como las que padecieran estado de
desnutricion grave o que se rehusaran a firmar el
consentimiento informado.
expresados en cifras absolutas, porcentajes y tablas de
contingencia para las comparaciones.

Los resultados fueron

Se contd con la autorizacion del comité de ética
institucional y la obtencion del consentimiento
informado por cada paciente, que, de haber sido menor
de edad, el mismo debi6 ser firmado por sus padres o
representante legal. Los datos se recolectaron a través
de un instrumento disefiado por los autores, se aplico
una carta de compromiso y confidencialidad a cada
paciente incluida en el estudio.

El instrumento consistié en una hoja clinica llenada
por los autores, estructurada de la siguiente forma:
una primera parte recogié las caracteristicas
clinicas y demograficas edad, peso, tipo cirugia y
de complicacion quirurgica. La segunda recolecto la
informacioén referente a las caracteristicas clinicas
de la herida. Y finalmente, la tercera parte registrd
la evoluciéon clinica de la herida durante cuatro
momentos luego de aplicar el PRP (7, 14, 21 y 28 dias
y mas posterior a su administracion).
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A cada una de las pacientes seleccionadas se le
explico detalladamente el estudio y la finalidad de
este, se solicitd su consentimiento informado firmado
para participar en la investigacion, y una vez aprobada
la inclusion en el estudio, y de haber presentado
alguna complicacién infecciosa en la herida, Ia
misma debia estar resuelta para poder ingresar, ya que
infeccion activa es uno de los criterios de exclusion.
Posteriormente se procedio a la obtencion de sangre
venosa periférica y procesamiento de la muestra
para la obtencion del plasma rico en plaquetas y su
administracion a la herida de cada paciente en los
momentos adecuados.

El proceso de obtencion y preparacion del PRP incluy6
tres fases: la primera fase es la puncion venosa y
extraccion de la sangre de la region ante cubital derecha
o izquierda de la paciente (10-20 cc de sangre venosa),
unos 15-20 minutos antes de comenzar el procedimiento
de la aplicacién del plasma rico en plaquetas. La
cantidad de muestra a tomar depende de la amplitud
del defecto a tratar, de la forma de presentaciéon o
derivado del PRP a utilizar (activado, gel, sin activar/
solo) que se fuera a aplicar. En el presente estudio
se usd6 PRP sin activar. La segunda fase consistio
en separacion celular, por medio de centrifugacion,
durante 7-8 min a temperatura ambiente, la cual se
realiz6 en el servicio de laboratorio de la institucion,
por personal capacitado y con un equipo digital para
obtener la maxima concentracion de las plaquetas por
unidad de volumen, sin la rotura de estas, evitando
asi su activacion prematura. Se realizd solo una
centrifugacion. Una vez obtenido el PRP, estuvo listo
para su aplicacion al sitio de lesion, mezclandose con
material de injerto o sustancias activadoras, pudiendo
ser aplicado a la herida activandolo o no. En el
presente estudio se administré6 PRP sin activacion en
los siguientes 10 minutos posterior a la centrifugacion,
y antes de su coagulacion. La forma de aplicacion
dependié del tipo y amplitud de lesion, pero en
general se inyectd por via intradérmica, subdérmica
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o intralesional. Previa antisepsia y asepsia del sitio/
lecho quirargico se procedi6 a administrarlo en todo
el sitio afectado, en promedio se usaron de 3-10 cc,
dependiendo de la amplitud de la herida, algunos
autores sugieren la aplicacion de algun anestésico
topico o de hielo local 15-30 minutos antes del
procedimiento, en el presente estudio no se uso
anestesia local, las punciones estuvieron distanciadas
a 1 cm cada una, la administracion del PRP se realizé
de forma ambulatoria, a intervalos de 7 dias (una vez
por semana), en promedio las pacientes recibieron
4 inyecciones de PRP hasta que se logr6 el cierre
completo de la herida (5-8, 24, 25).

Toda la informacién recolectada, asi como los
datos de valoracién y seguimiento clinico posterior
a la administracion del PRP fueron vaciados en
una hoja de tabulacion de datos con la finalidad de
facilitar el analisis de estos. Los resultados fueron
expresados como cifras absolutas y porcentajes para
los datos nominales y ordinales. Se hicieron tablas de
contingencia para cruzar y comparar las caracteristicas
clinicas con la evolucidn clinica de las heridas; de esta
manera establecer las diferencias significativas entre
las variables mediante el Chi cuadrado sobre todo para
variables categoricas. El nivel alfa se fijo en 0,05.
Todos los analisis se realizaron mediante el uso del
programa estadistico SPSS para Windows, version 23
para Windows.

RESULTADOS

Se analizéo la aplicacion de plasma rico en
plaquetas en 30 pacientes con heridas quirurgicas
complicadas posterior a cesdrea segmentaria o
cirugia ginecoldgica que acudieron al Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital Dr. Manuel
Noriega Trigo, en quienes se decidi6 la cicatrizacion
por segunda intencion de las heridas.
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Las caracteristicas demograficas de las pacientes,
se observan en la tabla 1 y estan distribuidas segun
la edad, con la mayor frecuencia en el grupo de
edad de 16 — 25 afios con un 40 %. Segln el peso se
evidencié mayor frecuencia de pacientes con peso
normal segin indice de masa corporal (IMC) con
56,6 %. Y segun el nivel educativo alcanzado, el de
mayor frecuencia fue secundaria con 53,3 %.

La distribucion de las pacientes segun el tipo de
cirugia realizada y tipo de complicaciéon presente
al momento del ingreso se evidencian en la tabla
2, donde la cirugia mas frecuente fue la cesareca
segmentaria en un 60 %, seguida en frecuencia por la
histerectomia abdominal en 26,6 % de las pacientes
estudiadas. En cuanto al tipo de complicacién
presente en las pacientes estudiadas al momento de

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las pacientes
con heridas quirargicas complicadas

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)
Menor de 15 1 3,3
16 —25 12 40
26 —35 11 36
Mas de 36 6 20
Peso (IMC Kg/m?)
Bajo (menor a 18,5) 2 6,7
Normal (19,5 -24,9) 17 56,6
Sobrepeso (25-29,9) 11 36,7
Obesidad (30 o mas) 0 0
Nivel Educativo
Primaria 6 20
Secundaria 16 533
Técnico Medio 3 10
Universitario 5 16,7
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Tabla 2. Distribucion segun el tipo de cirugia

realizada y complicaciones presentes al ingreso

Variable

Frecuencia Porcentaje

Tipo de cirugia

COMPLICADAS POSTERIOR A CESAREA Y CIRUGIA GINECOLOGICA

su ingreso y previo a la administracion del PRP:
seroma, infeccion, dehiscencia, encontrandose que
la mas frecuente fue la infeccion con un 80 % de las
pacientes estudiadas seguido en orden de frecuencia
del seroma en un 16,7 % de las pacientes.

Cesarea 18 60
Histerectomia 8 26,6 Continuando con el anélisis de los resultados en
Laparotomia 2 6,6 la tabla 3 se muestran las caracteristicas clinicas
Salpingectomia 5 6.6 de la herida antes y después de la aplicacion del
) o plasma rico en plaquetas, donde se detalla de forma
Tipo de complicacion . . .. o1
comparativa: presencia de tejido desvitalizado y/o
Seroma 5 16,7 de granulacion, la presencia o no de exudado y
Infeccion 24 80 su olor, asi como el color de la herida, longitud y
Dehiscencia 1 33 profundidad de esta.
Tabla 3. Caracteristicas clinicas y evolucion de la herida quirurgica
antes y después de la administracion del Plasma Rico en Plaquetas
Momento de la evaluacion
Variable Dias postratamiento con plasma rico en plaquetas
Pre-PRP n (%) 71 (%) 140 (%)  21n(%)  28+n(%)
Tejido Desvitalizado
Si 9 (30) 0 0 0 0
No 21 (70) 30(100) 30(100) 30 (100) 30 (100)
Tejido de Granulacion
Ausente 9 (30) 0 0 0 0
Escaso 21 (70) 1(3,3) 0 0 0
Moderado 0 10 (33,3) 13,3) 0 0
Abundante 0 19(633)  25(833)  17(56,6) 6 (20)
Olor
Fétido 9 (30) 0 0 0 0
No fétido 21 (70) 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)
Exudado
Ninguno 13 (43,4) 20 (66,7)  26(86,6) 29 (96,7) 30 (100)
Seroso 7(23,4) 4(13,3) 2(6,7) 0 0
Serohematico 10 (33,2) 6 (20) 2(6,7) 1(3,3) 0
Color
Rojo 3 (10) 6 (20) 11(36,7)  10(33,3) 4(13,4)
Rosado 27 (90) 24 (80) 16(533)  7(23,3) 3(10)
Marrén (cicatrizada) 0 0 3(10) 9 (30) 10 (33,3)
Longitud (cm)
las 4(13.4) 6 (20) 7(23) 10 (33,3) 3(10)
6a10 18 (60) 19(63,4)  19(633)  8(26,7) 3(10)
11als 8 (26,6) 5(16,7) 0 0 0
Profundidad (cm)
0,122 22 (73,3) 24 (80) 26 (86,6) 18 (60) 6 (20)
3a4 8 (26,6) 6 (20) 0 0 0
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En lo referente a la presencia de tejido de granulacion
y/o desvitalizado, al momento del ingreso 70 %
de las pacientes presentd tejido de granulacion y
solo 30 % presento tejido desvitalizado en la herida
quirurgica. Comparando con la evolucién previa a
la aplicacion del PRP, el tejido de granulacion paso
a ser abundante en el 63,3 % de las pacientes en
el dia 7 postratamiento, a 83,3 %, los 14 dias. Se
observo que en una de cuatro pacientes se habia
cerrado la herida en este lapso.

En cuanto exudado y olor antes de la aplicacion del
plasma rico en plaquetas en la herida quirurgica, en
el 43 % no hubo ningun exudado al momento de su
ingreso, y la mayoria de las pacientes al inicio del
estudio presentaron olor no fétido (70 %). Luego de
la aplicacion del PRP, €1 86,6 % de las pacientes a los
14 dias no present6 ningtin exudado, 2 % presentd
exudado seroso y 2 % exudado serohematico.

Siguiendo con las caracteristicas clinicas reportadas
en la tabla 3, el color fue rosado al momento
del ingreso en 90 % de las pacientes, y posterior
a la aplicacion del PRP a los dias 7 (80 %) y 14
(53,3 %). A los 21 dias predomind el color marrén
(cicatrizada) visto en 30 % de los casos.

También se puede observar en la tabla 3, la longitud y
profundidad de la herida. La mayor frecuencia fue la
longitud de 6 — 10 cm con un 60 % de las pacientes.
Del mismo modo posterior a la aplicacion del PRP la
longitud de mayor frecuencia fue el intervalo de 6 —
10 cm a los 7 (63,4 %) y 14 dias (63,3 %); A los 21
dias predominaron los casos con heridas de 1 a 5 cm
(33,3 %). En cuanto a la profundidad predominante
fue el intervalo de 0,1 — 2 cm a los 14 dias en un
86,6 %, demostrandose la efectividad en la aceleracion
del proceso de cicatrizacion por segunda intencion de
las heridas quirtrgicas complicadas.
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A los 28 dias posteriores a la aplicacion del PRP
habian presentado cierre completo de la herida un
80 % de los casos o sujetos del estudio.

DISCUSION

Entre las complicaciones mas frecuentes presentes
posterior a cirugia ginecoldgica y cesarea segmentaria se
encuentra la patologia infecciosa, seguida de los seromas
y la dehiscencia de herida quirtrgica. En muchos casos,
la mejor opcion de tratamiento es la cicatrizacion por
segunda intencion, dicha conducta todavia sigue siendo
un tema de controversia, debido a que el cierre primario
de las heridas quirurgica es la forma en la que cicatrizan
la mayoria de las heridas quirGirgicas actualmente;
para algunos el cierre por segunda intenciéon es un
procedimiento engorroso que prolonga costos, la estancia
hospitalaria al requerir de curas y seguimiento frecuente;
para algunos profesionales de la salud no familiarizados,
la curacion avanzada de heridas es un proceso incomodo
y que puede condicionar a un mayor uso de insumos y
personal en atencion, y se piensa que, incluso, puede
afectar la psicologia del paciente por el aspecto de
la herida durante en el proceso de cicatrizacion, los
cambios en la autoimagen, asi como los cambios en la
calidad de vida del paciente, afiadiendo las consecuentes
limitaciones en el desarrollo de las actividades de la vida
diaria (25, 26).

Sin embargo, y dependiendo de las caracteristicas
individuales del paciente: clinicas y demograficas,
existe la necesidad de implementar técnicas avanzadas
de curacion de heridas para mejorar el pronostico y
evitar mayores complicaciones. Las complicaciones
posoperatorias en pacientes con cesarea segmentaria y/o
cirugia ginecoldgica pueden llevar a retraso en el proceso
de cicatrizacion y/o dehiscencia de herida quirurgica,
y en muchas situaciones en las que se decide un cierre
primario tardio (resutura) se presenta, por varios motivos,
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la dehiscencia en un segundo tiempo, como lo reportd
por Romero-Méndez (27) en un estudio de 2024, en el
que la resutura no fue exitosa presentandose dehiscencia
en las pacientes que se implementd. Es aqui donde la
administracion del PRP juega un rol fundamental en la
aceleracion de la cicatrizacion de las heridas quirtirgicas
complicadas en las pacientes obstétricas y ginecoldgicas,
siendo una de sus principales ventajas, la utilizacion
de sangre del propio paciente, del mismo modo, la
preparacion y administraciéon del PRP son procesos
sencillos y econdmicos, por lo que su aplicacion en la
practica clinica es cada vez mayor, con mas ventajas que
desventajas reportadas en su uso.

En cuanto a las caracteristicas demograficas, la edad
mas frecuente fue de 16 a 25 afios con 40 % similar
al trabajo de investigacion de Romero-Méndez (27),
en el que la edad reproductiva fue la dominante, con
29,66 £+ 10,65 afios. En lo que se refiere al peso (IMC),
la mayor frecuencia fue normal en un 56,6 %, En
contraposicion a lo reportado por de Romero-Méndez
(27) en el que el sobrepeso fue el estado nutricional mas
frecuente con 27,62 + 4,58 Kg/m2. En cuanto al nivel
educativo la mayor frecuencia fue en la secundaria
con 53,3 % no encontrandose esta variable en estudios
revisados.

Eltipo de cirugia mas frecuente fue la cesarea segmentaria
en un 60 % de las pacientes, seguida en frecuencia
por la histerectomia abdominal en el 26,6 %, similares
hallazgos fueron reportados por Romero-Méndez (27),
en cuyo trabajo la cesarea se realizo en el 63 % y la
histerectomia abdominal en un 21 % de las pacientes. Del
mismo modo, el tipo de complicaciéon mas frecuente en
el presente trabajo fue la infeccion del sitio quirargico,
representando el 80 %, similar a lo encontrado por
Romero-Méndez (27), quien reportd infeccion de sitio
quirargico demostrado por cultivo de secrecion positivo
en el 97,37 % de las pacientes, de los cuales el 35,14 %
fue a expensas de Staphylococus aureus. En el presente
estudio, la segunda complicacion mas frecuente fue el
seroma (16,7 %), similar lo reportado por Garcia-Garcia
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y cols. (25), en un estudio de 2015, en el que la secuela
o complicacién mas frecuente fue el seroma, el mismo
present6 una incidencia del 40 %.

En cuanto a la longitud de la herida, el mayor porcentaje
de pacientes se ubico en la medida de 6 a 10 cm (60 %
al inicio del estudio), evidenciandose disminucion de
la longitud de la herida en el dia 14-21 luego de 2-3
aplicaciones de PRP, predominando la medida 1-5 cm en
66,6 % de la poblacion estudiada; similares resultados
fueron encontrados Frykberg y cols. (28) en su estudio
de casos y controles de heridas cronicas tratadas con
gel de plasma de rico en plaquetas, en el cual se reportd
disminucion considerable del 39,5 % de la longitud de las
heridas luego de 2,8 semanas y 3,2 aplicaciones de PRP;
al inicio del estudio la longitud de las heridas promedio
fue de 19 cm y luego de la administracion del PRP las
mismas disminuyeron su longitud en un 39,5 % en el
89 % de los pacientes estudiados, al final del estudio se
demostrd mejoria en el 84,6 % de los casos disminuyendo
la longitud de la herida en un 50,9 % con respecto a la
medida inicial.

En lo que se refiere al exudado y olor, el 43,4 % de las
pacientes no presentd exudado; 33,2 % tenian exudado
serohematico y 20 % exudado seroso. La mayor frecuencia
fue olor no fétido en el 70 % al inicio. Estos hallazgos
son similares a los reportados por Garcia-Garcia y cols.
(25), quienes describieron la presencia de exudado seroso
en 6 pacientes y hematico en 5 pacientes del total de 22
pacientes a quienes administraron PRP intraoperatorio.

En cuanto a la evaluacion clinica de la herida antes de
la aplicacion del PRP segtn el tipo de tejido, el 30 %
(9 pacientes) presentaron tejido desvitalizado y el 70 %
(21 pacientes) tuvo presente tejido de granulacion en
la primera semana de observacion y tratamiento. En
lo que se refiere al tejido de granulacion posterior a
la aplicacion del PRP fue abundante a los 14 dias con
83,3 %. Observandose similares hallazgos en un estudio
de Kumar y cols. (18), quienes refieren la formacion
de tejido de granulacién a las 48 a 72 horas y que
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esto representa la base fundamental de la reparacion
de la herida, y se va incrementando a medida que la
regeneracion tisular ocurre.

En lo que se refiere al color de la herida, en el lapso
de 7, 14, 21 y 28 dias y mas la mayor frecuencia fue el
color rosado a los 7 dias en un 80 % de las pacientes
estudiadas, posterior a la aplicacion del PRP, lo cual es
compatible con un proceso adecuado de regeneracion
y neovascularizacion, necesarios para el proceso de
regeneracion y cicatrizacion, compatible con lo descrito
en la literatura (18).

El exudado mas frecuente a los 7 dias luego de la primera
aplicacion del PRP fue el serohematico en un 20 % de las
pacientes; lo cual es representado en las bases tedricas
como el mecanismo normal de defensa del organismo, y
es reflejo de la fagocitosis de microorganismos/bacterias,
proteinas extrafias, detritos celulares, tejido necrotico,
etc., que forman parte del exudado de la herida a las
96 horas siguientes a una lesion segun la bibliografia
revisada (18). Del mismo modo similares hallazgos en
cuanto al tipo de exudado mas frecuente (serohematico)
fueron reportados por Garcia-Garcia y cols. (25) en su
trabajo sobre el uso del plasma rico en plaquetas en
abdominoplastias.

En las 30 pacientes incluidas en el presente estudio,
se observo en cuanto a la longitud y profundidad de la
herida, que hubo una reduccion significativa de ambos,
en 24 de ellas a los 28 dias de evolucion posterior a la
administracion del PRP. También se observo que el cierre
completo de la herida quirirgica tom6 en promedio de
24,5 + 9,39 DE dias y al comparar estos resultados con
los encontrados por Romero-Méndez (27), donde el
promedio fue 31,30 = 8,40 DE dias para el cierre de la
herida, se logré evidenciar definitivamente la aceleracion
o0 acortamiento en el tiempo de cierre en las heridas con
la aplicacion del PRP, acortandolo entre 6 y 8 dias en
promedio.
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Al finalizar el estudio, se evidencio el cierre completo de
laherida en la totalidad de las pacientes con 4 aplicaciones
de PRP, similares hallazgos han sido reportados en un
una revision sistematica y metaanalisis publicado en
2011, cuyo objetivo era analizar el uso de gel de plasma
rico en plaquetas en la cicatrizacion de las heridas, el
cual reveld que la terapia con plasma rico en plaquetas
favorece significativamente la curacion o cierre completo
de las heridas cronicas, asi como demostrd disminucion
en las complicaciones en heridas agudas (cierre primario),
especialmente las infecciosas. En ese estudio se observo
que la terapia con plasma rico en plaquetas intraoperatorio
en heridas cutaneas mostré mejoria en la cicatrizacion
completa y parcial de las heridas en comparacion con
el cuidado tradicional o curas simples de las heridas
quirargicas (29).

En conclusion, se cumpliod con el objetivo general de la
investigacion que fue determinar el efecto de la aplicacion
del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion por
segunda intencion de heridas quirargicas complicadas
posterior a cesarea segmentaria y cirugia ginecoldgica
en las pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo. Se
demostro la efectividad del PRP a través de la mejoria
clinica y/o disminucion en la longitud y profundidad de la
herida desde el dia 7 posterior a la aplicacion de la primera
dosis PRP, lograndose el cierre completo de la herida en
24,5 £ 9,39 DE dias. Esto se asocia a un menor tiempo
de estancia intrahospitalaria, teniendo en cuenta que la
mayoria son madres en periodo posparto (0 poscesarea)
que estan siendo alejadas de sus recién nacidos para su
tratamiento médico intrahospitalario, siendo esto causa
de estrés emocional. A su vez esto lleva a una menor
morbimortalidad en cuanto a la disminucion del riesgo de
reinfecciones por gérmenes intrahospitalarias por menor
permanencia o tiempo de hospitalizacion en las pacientes
participantes en este estudio.

Al analizar los resultados obtenidos luego de la aplicacion
del PRP en las heridas, las pacientes presentaron una
evolucion satisfactoria, siendo la caracteristica que
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mas destaca la proliferacion de tejido de granulacion.
Del mismo modo las heridas no presentaron exudado
relevante ni olor fétido, y no hubo signos clinicos de
nueva infeccion durante su seguimiento.

Es importante destacar que se uso6 por primera vez PRP en
el area del manejo de heridas complicadas en el area de la
ginecobstetricia en Venezuela, o al menos no se encontrd
literatura publicada al respecto en el pais.

Se deben tomar en consideracion los multiples factores de
riesgo individuales, especificamente los relacionados con
enlentecer el proceso de cicatrizacion, a su vez tomar en
cuenta la presencia de enfermedades cronicas, que alteren
el sistema inmune y que condicionen a complicaciones
posoperatorias, en cuyos casos el manejo deberia ser
multidisciplinario, dependiendo de la condicion médica
de base de las pacientes.

Una de las limitaciones de este estudio fue la cantidad
de la muestra y la ausencia de un grupo control de
pacientes a las cuales no se les realizara ningln tipo de
manipulacion médico/quirurgica para la cicatrizacioén por
segunda intencion de la herida quirtrgica para fines de
comparacion de los resultados obtenidos y mayor peso
estadistico.

Se recomienda:

En cuanto al seguimiento de la evolucion de las heridas
seria ideal en futuros estudios, incluir el estudio
anatomopatologico de la herida de forma semanal, antes
de aplicar el PRP, de manera que se reporten y se comparen
los hallazgos tisulares con los parametros clinicos.

Incluir en proximas investigaciones el conteo de
plaquetas en sangre venosa del paciente y comprobar su
elevacion en el preparado de PRP haciendo también el
conteo de las plaquetas en el PRP antes de administrarlo
para determinar si hay elevacion importante como esta
documentado en la literatura.
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Asi mismo, incluir el uso del PRP en los protocolos de
manejo de heridas quirargicas complicadas en pacientes
con heridas complicadas posterior a cesarea y cirugia
ginecoldgica en el Hospital Dr. Manuel Noriega Trigo y
dar a conocer a todo el personal médico y de enfermeria
sobre la importancia en el manejo de pacientes con
heridas quirargicas complicadas y sobre los beneficios
de la aplicacion de PRP para facilitar el cierre y mejor
evolucion de dichas heridas asi como el seguimiento
ambulatorio de las mismas hasta su completa curacion.

Seria ideal reproducir esta investigacion o realizar
estudios con una muestra mayor, para ratificar los
resultados obtenidos, al haber mayor niimero de pacientes
se lograra obtener mayor peso o significancia estadistica.

Implementar el uso de PRP de manera rutinaria para el
manejo de heridas crénicas y las diversas condiciones
que ameriten regeneracion tisular en ginecoobstetricia:
condiciones como la vaginitis atrofica en la menopausia,
dispareunia y liquen escleroso, en las que estd muy bien
documentado su mejoria tanto en signos clinicos como
sintomas en las pacientes (30).

Dado que las heridas quirtirgicas complicadas en las que
se decide la cicatrizacion o cierre por segunda intencion se
consideran cronicas y su manejo constituyen un problema
de salud publica con impacto psicoldgico y emocional
(31), al tener los pacientes que limitar sus actividades
cotidianas para el seguimiento ambulatorio, seria
pertinente incluir estos factores en estudios posteriores en
el campo del manejo de heridas en pacientes obstétricas
y ginecologicas, ya que también la esfera psicologica/
emocional y social del paciente pueden verse afectados, y
se debe tomar en cuenta que el paciente es un ser humano,
un ser integral (bio-psico-social), y no solo una lesion o
enfermedad.

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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