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UTILIZACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN LOS
PROCESOS DE REPARACION DE HERIDAS POSQUIRURGICAS
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Introduccién: Plasma rico en plaguetas (PRP) es una de las técnicas que en el
momento actual es empleado para modular y facilitar la curacién de heridas. Su uso se
basa en el hecho de que la concentracion de plaquetas in vitro incrementa la liberacién
de factores de crecimiento (PDGF, VDGF, TGF beta, IGF-Il y II) con propiedades
angiogénicas, de permeabilidad endotelial y crecimiento tisular, mediante la secrecion
de trombina, colageno, epinefrina y ADVP, mediadores importantes en los procesos de
coagulacion e inflamacién implicados en la reparacion vascular.

Objetivo: Publicaciones previas han demostrado la utilizacion de PRP en procesos de
regeneracion 6sea en el campo de la cirugia maxilofacial asi como en la cirugia
traumatoldgica de tobillo y pie en fracturas neuropéticas complejas en la poblacion
diabética. Presentamos ahora su aplicacion como instrumento Gtil en incrementar la
cantidad y calidad de tejido de regeneracién en los procesos de curacion de 3
pacientes diabéticos con heridas posquirirgicas y pérdida importante de tejido
superficial tras safenectomia en by-pass coronario.

Material y métodos: 1. Extraemos 60 ml de sangre en tubo estéril de Citrato sdodico.
2. Centrifugamos 10 minutos a 1300 rpm; 3. Separamos el sobrenadante (PRP)
incluyendo el buffy coat a un 2° tubo estéril; 4. Centrifugamos 10 minutos a 2000 rpm;
5. Separamos el sobrenadante (PPP) dejando la cantidad aproximada en la que se
quiere resuspender las plaquetas y el buffy; 6. Los buffys se depositan en batea estéril
a 37°; 7. Afladimos CaCl2 al 5% en la proporcion de 0,1 ml de CaCl2 por ml de PRP.
8. Para acelerar formacion del gel se afiade 1 ml de sangre recién extraida al paciente
como fuente de trombina.

Resultados: En el periodo de tiempo entre 1-2 semanas se formo tejido de
regeneracion en herida posquirdrgica sin signos de infeccién o evolucion térpida de la
misma.

Conclusién: El PRP elaborado in vitro, permite el acceso de factores de crecimiento
autdlogos al tejido lesionado. Estos factores que por definicion, no son téxicos ni
inmundgenos, son capaces de acelerar los procesos normales de regeneracion tisular,
simulando las condiciones microambientales fisiolégicas que ocurren durante los
procesos hemostéticos primarios.



