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Resumen:

Objetivo Evaluar la eficacia del tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas
autdlogo en la cicatrizacién de heridas abdominales con dehiscencia. Métodos:
La muestra estuvo constituida por sesenta (60) pacientes, discriminados en dos
grupos de 30 cada uno; un grupo A, denominado caso, a los que se les aplicé
PRP; y un grupo B o control, a los que se le realizar6n cura diaria con solucion
0;9%. El tiempo que se tomo para el estudio fue de dos (02) afios y cinco (05)
meses, de marzo 2013 hasta agosto 2015. Se aplicaron dosis de dos (02) cc
cada siete (07) dias, la cual sera aplicada directamente en la herida. se
realizaron evaluacion a los siete (07), quince (15) y veintiin (21) dias.
Tratamiento Estadistico: se utilizaron medidas de promedio, tendencia
central, proporciones y porcentajes para las variables cualitativas, utilizando
Chi cuadrado. Resultados: el 100% de los pacientes del grupo A presentaron
evolucion optima a los 21 dias, mientras que el 13,6% del grupo control
lograron una o6ptima evolucion. Conclusién: El plasma rico en plaquetas
acelera el proceso de cicatrizacion en las heridas quirdrgicas complicadas

Palabras claves: Plasma Rico en Plaquetas (PRP), dehiscencia de la herida.

Abstract:

Objective To evaluate the efficacy of treatment with Platelet-Rich Plasma
autologous in dehiscences abdominal wounds healing. Methods: Sixty (60)
patients, discriminated into two groups of 30 each, a group A, named case,
which applies PRP; and a group B or control, who recieve cures daily with O;
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9% solution. The time was two (02) years and five (05) months, since March
2013 through August 2015. Apply two (02) cc dose every seven days (07),
applied directly on the wound. Evaluation at seven (07), fifteen (15) and twenty-
one (21) days. Statistical processing: Measures of average, central tendency,
proportions and percentages for the qualitative variables, using Chi-square
Results: 100% of patients in group A had optimal outcome at 21 days, while
13.6% of the control group achieved an optimal evolution. Conclusion: The
platelet-rich plasma accelerates the healing process in complicated surgical
wounds.

Key words: Plasma rich in platelets (PRP), wound dehiscence
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INTRODUCCION

La disrupcién de las heridas quirargicas es un problema comun en el campo de
la cirugia general, siendo una de las principales causas de morbilidad
hospitalaria®. Las primeras referencias de ello aparecen hace 5000 afios,
como se observa en el papiro de Smith™ donde se citan tratamiento para
favorecer la cicatrizacion, proceso al que se le daba una orientacion magico
religiosa, como se puede apreciar en el pensamiento del padre de la cirugia,
Ambroise Paré® quien, en 1585, diria "Je traite les blessures, Dieu celles

saine"® (yo trato las heridas, Dios las sana).

A lo largo de los afios, y con el avance de la medicina, se han logrado
identificar las fases y los factores que intervienen en la cicatrizacién, surgiendo
numerosas investigaciones que demuestran el efecto de éstos en la
disminucién del tiempo de curaciéon de las heridas, permitiendo aplicar nuevos
meétodos y técnicas para su tratamiento, haciéndose énfasis en la utilizacion de
las proteinas plaquetarias®, entre las cuales, el factor de crecimiento es uno
de los que presenta mayor participacion, sobre todo en los procesos de
migracién, diferenciacion y proliferacién celular®. Es por ésto que diversos
estudios proponen la utilizacion de un concentrado plaquetario rico en factores

de crecimiento para, asi, modular la respuesta fisiolégica de la cicatrizaciéon®*%

Planteamiento y delimitacién del problema

En el Departamento de Cirugia General del Hospital General de Oeste "Dr.
José Gregorio Hernandez", la disrupcion de las heridas quirdrgicas de la pared
abdominal es una complicacion frecuente, por lo que, desde hace 4 afos, se
abri6 una linea de investigacion que ha permitido estudiar diversos

tratamientos, asi como su aplicabilidad*®.

Y con el mismo objetivo de
optimizar el enfoque terapéutico se planted la utilizacion de un nuevo recurso

como lo son las proteinas plaquetarias.



El &rea en estudio estuvo enmarcada en el tratamiento de aquellos casos que

presentaron dehiscencia de la herida quirdargica de la pared abdominal.

Justificacion e importancia

Dado los resultados obtenidos por la técnica de PRP en otras areas de la
medicina, este trabajo, pionero en su tipo, sienta las bases para una adecuada
y eficaz orientacion terapéutica utilizando no solo en nuestro pais, sino en el

ambito internacional.

Antecedentes

Se realizé una exhaustiva revision documental de trabajos de investigacion en
el area de la salud, en busqueda de referencias sobre el tema en estudio, lo
gue permitio la obtencion de datos que sirvieron como puntos de comparacion,
tanto a nivel nacional como internacional, constatdndose la inexistencia de
estudios sobre este tdpico en el area de la cirugia general, pero si se
encontraron referencias que sefialan el uso de PRP en cirugia méxilofacial ®,
traumatologia y ortopedia *”, cirugia cardiovascular, neurocirugia, oftalmologia
y cirugia plastica; ésta ultima dirigida al tratamiento avanzado de lesiones

complejas, como pie diabético™?.

En todas estas investigaciones se pudo
evidenciar, claramente, que el uso de PRP acelera el proceso de cicatrizacion

en los pacientes tratados™®.

En vista de lo expuesto, surgi6 como pregunta de investigacion: ¢lLa
administracion de PRP en las heridas quirtrgicas complicadas abdominales

modificaria la evolucion y la cicatrizacion?

Marco tedrico

Se define como PRP a la fraccion de la sangre separada por centrifugacion, en

la que se concentra la mayor cantidad de plaquetas . Sus perspectivas



histéricas datan del afio 1987, al comunicar Ferrari, por primera vez, como un
componente autdlogo utilizado en una cirugia cardiovascular presenta
caracteristicas hemostaticas 9. Es a partir de este momento que se amplia el
campo investigativo con respecto al uso del PRP en los diferentes escenarios

de la medicina.

En la evolucidén temporal de la utilizacion clinica del PRP se registra su empleo,
en un primer momento, como un biomaterial que ayudaba a la adherencia del
material protésico. Posteriormente se describe su utilidad como coadyudante

de la regeneracion de los tejidos 6seos®10: 11:18:19)

El PRP tiene, como caracteristicas, las diferentes funciones que cumplen las
plaguetas, tales como la angiogenesis, la formacién de tapon hemostatico
primario, el secundario y la reparacion del tejido lesionado 819 Segn los
autores consultados, las plaquetas contienen abundantes citoquinas y factores
de crecimiento que influyen en los procesos inflamatorios de remodelacion

(19-20) Esto se

tisular y de cicatrizacion, tanto en tejidos 6seos como blandos
debe a la liberacion de sustancias bioactivas encargadas de la atraccion de los
macréfagos, de las células mesenquimales y los osteoblastos, no Unicamente
promoviendo la remocion de los tejidos dafiados y necroticos, sino que,
ademas, estimula la regeneracion tisular, la remodelacién y la curacion. Asi
mismo, existen hormonas con receptores especificos de membrana
encargados de desencadenar sefiales bioguimicas intracelulares, a través de
los receptores, estructuras especializadas encargadas de transmitir la

informacion de lo que ocurre en el microambiente en que se encuentran®% 1t
18- 20)

Otros factores involucrados en este proceso, tales como son los Factores
Estimulantes del Crecimiento Plaquetario (FECP), estan contenidos,
principalmente, en los granulos alfa de las plaquetas, aunque también se
encuentran en otros elementos celulares, como los macroéfagos y las células

endoteliales 1820,



La coordinacion de estos mdultiples agentes presentes en las plaquetas, han
demostrado ser mas completa que su efecto individual***#2%. Es por ésto que
el factor de crecimiento transformador atrae fibroblastos, estimulando
directamente la sintesis del colageno, mientras que, el factor del crecimiento
derivado de las plaquetas, es un agente quimiotactico mas potente para los
macréfagos y los fibroblastos, estimulando a estas células para producirlos,
incluyendo el factor de crecimiento transformador, que actia indirectamente
mediante los fibroblastos, que estimulan la sintesis del procolageno tipo |

endégeno, con un efecto persistente™*1829),

La utilizacion de PRP se fundamenta en la existencia de factores de
crecimiento y otras citoquinas en los granulos alfa de los elementos

celulares*®29

. Estos son polipéptidos encargados de transmitir las sefales
entre las diferentes células. El resultando de la accion conjunta y coordinada
de las células, moduladas por las citoquinas plaquetarias, es la sintesis del

nuevo tejido con vitalidad renovada 9%

. Luego del tratamiento con PRP, se
observa a nivel microscépico, un incremento en el grosor de las papilas
dérmicas y de la celularidad por migracion, asi como una mayor cantidad de

mitosis*20

, por lo que se asume que los FECP tienen, como funcién, ordenar
la regeneracion y reparacion de los tejidos, por la accion de la liberacion de
estos principios activos en el momento y el lugar indicados dando inicio a una

secuencia de evento cuya finalidad es la restauracion tisular.

En el PRP se encuentra una concentracion plaquetaria entre 4 a 6 veces
superior a la que se consigue en los fluido sanguineo, encontrandose en
estado viable y conservando la capacidad de liberacion de los factores de

crecimiento durante, aproximadamente, 7 dias @Y.

Ademas de poseer
plaquetas, cuenta con las proteinas adhesivas del plasma, como fibrina,

fibronectinas y vitronectina®.

Cabe destacar que, aun cuando existe una amplia literatura respecto al
procedimiento de recoleccién y su uso, en la actualidad no hay un consenso

cientifico sobre la metodologia ideal a utilizar en la obtencion del PRP.



Objetivo general:

Evaluar la eficacia del tratamiento con PRP autélogo en las heridas quirdrgicas

complicadas de la pared abdominal.

Objetivos especificos:

1. Evaluar los efectos del uso de PRP en el tratamiento de las heridas
complicadas de la pared abdominal.

2. Determinar el tiempo de cicatrizacion de las heridas complicadas de la
pared abdominal.

3. Evaluar la aplicabilidad de PRP autélogo en las heridas quirdrgicas
complicadas de pared abdominal

4. Disefar una clasificar que permita pronosticar la evolucion de la heridas

complicadas de la pared abdominal, segun su respuesta al PRP

Hipotesis

Ho: La administracion de PRP en las heridas complicadas de la pared

abdominal, favorece la cicatrizacion

Aspectos éticos

Segun lo manifestado en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el titulo Ill, capitulo Il de los derechos civiles, articulos 46; 103;
104; 105; 107; 108; toda investigacion debe inspirarse en los mas elementales
principios éticos y cientificos, y no debe ser realizada si no esta precedida de
suficientes pruebas de laboratorio. A su vez, solo podra ser permitida cuando

sea realizada y supervisada por personal cientifico calificado.

Toda persona tiene derecho al respeto fisico, psicolégico y moral. Ninguna
podra ser sometida a pruebas de investigacion, examenes meédicos o0 de
laboratorio sin su consentimiento, excepto si su vida estuviese en peligro o por

otras circunstancias determinadas por la ley.
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Las personas deben ser bien informadas respecto al tipo de experimento, los
riesgos que éste implica, y debera dar su autorizacién para participar en ellos.

En el cédigo de deontoldogica médica en lo que concierne a la investigacion en
seres humanos, el capitulo 1V, articulo 193 sefiala, respecto al tratamiento del
paciente, que el médico puede emplear nuevos conocimientos terapéuticos, Si
después de un juicio cuidadoso, considera probable el restablecimiento de la

salud o el alivio del sufrimiento.

Analizando el contenido de estas normas y leyes, este trabajo especial de
grado esta sustentado por ambos.

Se debe enfatizar que la aplicacion y el uso del Plasma Rico en Plaquetas son
de facil obtencion, ya que esta disponible en todo momento, debido a que es
obtenido del mismo paciente, permitiendo ser aplicado en cualquier centro de

atencién hospitalaria, por personal médico.

El material requerido para su elaboracion esta presente en la mayoria de los
centros asistenciales del pais, minimizando el costo, tanto para la institucion
como para el paciente, ya que disminuye la morbilidad hospitalaria, trayendo
como consecuencia, la pronta reinsercion del paciente al campo laboral, lo que
se puede extrapolar como wuna contribucién indirecta al desarrollo
socioecondémico de la nacion, asi como actla en pro del bienestar psicosocial

del paciente y de la comunidad.

Adicionalmente, esta investigacion cumple con los principios bioéticos de la
medicina, respetando, principalmente, los principios de Autonomia vy
Beneficencia - No Maleficencia, al permitir al paciente decidir sobre su inclusion
en el estudio, y garantizar la atencion requerida aun si este decidiera renunciar

a su participacion.

A través de la extensa literatura que existe en otras areas, no se describen
reacciones adversas severas, permitiendo beneficios importantes en las areas

estudiadas.
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METODOS

Tipo de estudio

Es una investigacion de casos, tipo analitico, experimental, y prospectivo.

Poblacion y muestra

La poblacion, estuvo constituida por los pacientes que consultaron a los
servicio de cirugia general del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez” por disrupcion de la herida quirargica abdominal, como

complicacion, desde Marzo del 2013 a Agosto del 2015

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacién, siendo no
probabilistica de seleccion intencional, compuesta por 60 casos, 30 “controles”,
y 30 “A” estudiar.

Criterios de inclusién:

e Cualquier género

e Mayores de 18 afos

Criterios de exclusion:

¢ Infecciones de sitio operatorio

e Trombocitopatias

e Patologias oncologicas

e Embarazadas

e Pacientes con SIDA o cualquier enfermedad que predisponga a

iInmunosupresion.
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Variables

e Variable independiente:

Tiempo de cicatrizacion

e Variable dependiente:

Aplicacién de PRP.

Para ello se operacionalizaron las variables segun el siguiente cuadro

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Aplicacion de PRP

Intervalo de tiempo
para la aplicacion de
PRP en la herida

Numero de dosis
aplicado de PRP

Centimetros
cubicos de PRP

aplicado.

Tiempo de

cicatrizacion

Periodo en dias que
tarda la herida en

cicatrizar

Tamano de la herida

Dias transcurridos
hasta el alta

medica

Efectos

secundarios

Presencia de efecto
indeseados por el uso
del PRP

Cualitativa

Signos y sintomas

clinicos

Procedimiento

Previa aprobacion del Comité de Etica del hospital y de la firma del

consentimiento informado por parte del paciente y sus testigos (anexo 1) se

procedio a la realizacion de la historia clinica y a la evaluacion clinica integra,

para, posteriormente, y previa antisepsia con solucion yodada, se realizé la

13




extraccion de 20 cc de sangre venosa periférica, que se colectaron en 5 tubos
de ensayo plasticos y estériles, contentivos de citrato de calcio. Fueron
centrifugados por 10 minutos, a 3000 rpm. Obteniéndose 2 cc de PRP con
inyectadoras de insulina, que se reconoce como el tercio superior que se
encuentra sobre el Buffy coat, que no es mas que la pantalla de division entre
los elementos formes y el suero®, y activados con 0,05 cc de gluconato de

calcio.

Previamente, se realizé lavado de la herida con solucion 0,9% con técnica de
arrastre, posterior a lo cual se procedio a la infiltracion en toda la extension de
la herida, utilizando inyectadoras de insulina con aguja 23G %. Se cubri6 la

lesién con gasas estériles y adhesivo.

Se llevé un registro detallado de las variables en estudio,
Todos fueron realizados por el autor

RESULTADOS:

Al realizar la evaluacion 7 dias posteriores a la primera aplicacion del PRP se
observo que de los 30 pacientes del grupo A, 12 de ellos se ubicaron en la
categoria "adecuado”, mientras que en los restantes 18 pacientes la
cicatrizacion se comporté "optimo"(Foto 1), representando el 60% del total de
pacientes. Con respecto al grupo control 6 de ellos entraron en la categoria de
"inadecuado” dada por un aumento del tamafo de la herida, mientras que 2
pacientes no presentaron evolucion alguna entrando en la categoria de
"indiferente”, y en los restantes 22 pacientes que corresponde al 73,3%, se
noté una mejoria que esta enmarcada en la categoria de "adecuado" (Grafico y
tabla 1).

Al realizar la segunda evaluacién, en el grupo A (PRP) se observd que 2
pacientes fueron enmarcados en la categoria de "adecuado”, mientras que los
restantes 28 pacientes, es decir, el 93,3%, obtuvieron un grado de cicatrizacion
"optima". Mientras que para el grupo control se pudo notar que 8 pacientes no

presentaron evolucion alguna por lo que es categorizado como "indiferente". 20
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pacientes presentaron una “adecuada” evolucion, representando el 66,6%, en
tanto los 2 pacientes restantes presentaron una "optima" evolucién, siendo solo
el 6,6% (Grafico y tabla 2).

Para el grupo A, en su tercera evaluacion, se encontré que el 100% de los
pacientes presentaron una evolucion cicatrizacion completa absoluta "optima”.
En tanto que el grupo control, 26 pacientes que es el 86,6%, mostraron una
"adecuada" evolucion, y sélo 4 pacientes, es decir, 13,4%, entraron en la

categoria "optimo" (Grafico y tabla 3).

Se evidencia que no hubo presencia de efectos indeseados en ninguno de los

dos grupos durante los 21 dias del tratamiento (Tabla 4).
Analisis Estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico exploratorio utilizando tablas de contingencia,
seguido de la aplicacion del estadistico Chi-Cuadrado de Pearson para
determinar la significancia estadistica de la asociacion. Este estudio se realizé

utilizando el Programa Estadistico S.P.S.S. Versién 20.0.

La tabla 5 muestra los resultados del cruce de variables (Tabla de
contingencia) arrojada por el SPSS.

Podemos observar dentro del grupo Control, que de los 30 pacientes
estudiados, la cicatrizacion de las heridas de 26 de ellos (86,7%) fueron
categorizadas como "adecuado", y las restantes 4 heridas (13,3%) como

"optimo".

Con respecto al grupo P.R.P, la cicatrizacién de las heridas del 100% de los

pacientes fue categorizada como "optimo".

Con estos resultados iniciales se puede esperar de manera general una posible
asociacion entre la aplicacion del Plasma Rico en Plaguetas Autdlogo (P.R.P) y
la cicatrizacién en pacientes con disrupcion de heridas de pared abdominal

complicadas.
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Para probar estadisticamente si las dos variables en estudio son
independientes o no, utilizaremos la distribucion Chi-Cuadrado. El estadistico

apropiado partiendo del supuesto de que Ha es cierta, es:

Los resultados de la prueba Chi-Cuadrado, aplicando el Método de Monte

Carlo se muestran en la Tabla 6.

Los resultados de la Prueba Chi-Cuadrado confirman la existencia de una
asociacion estadisticamente significativa entre la aplicacion del Plasma Rico
en Plaquetas Autdlogo (P.R.P) y la cicatrizacién en pacientes con disrupcion
de la heridas de pared abdominal, ya que el valor Sig.= 0,000 resaltado en la
tabla, perteneciente a la columna "Sig. asintética (Bilateral)", correspondiente
al Chi-cuadrado de Pearson, al ser este valor menor a 0,05 (valor de
significancia de la prueba establecido de antemano), nos esta indicando que

debemos rechazar la Hipotesis Nula (74) la cual nos expresa la independencia

entre ambas variables, y tomar como valida la Hip6tesis Alternativa (f.1)
concluyendo que, en base a la muestra tomada, si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las dos variables en estudio, con una

significancia del 5%.

Para medir el grado o la intensidad de esa asociacion, utilizaremos el indice de

Asociacién Phi (¢) el cual tiene la siguiente expresion:

Este indice varia de 0 a 1. Mientras el valor de # se acerque mas a 0, mas

débil sera la asociacién entre las variables, y mientras mas se acerque a 1,

mayor sera esta asociacion. Para nuestro caso, ¢ = 0.87¢4 |o que indica una
alta asociacion o relacion entre la aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas
Autélogo (P.R.P) y la cicatrizacion en pacientes con disrupcion de heridas de

pared abdominal.
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DISCUSION:

La disrupcién de las heridas quirdrgicas de la pared abdominal es una
complicacion comun en el area de la cirugia general, es por esto que desde
eras remotas se han realizado y aplicado diversas técnicas con el fin de
estimular la cicatrizacién, disminuyendo su morbilidad. Pasando desde los
preparados mencionados en el papiro de Smith con base de grasa, miel y
carne fresca”) hasta los dispositivos y apositos mas actuales.

Todos estos progresos se han dado gracias al avance de los estudios de las
fases y factores que intervienen en la cicatrizacion, en la que las plaquetas
tienen un papel fundamental. Es sabido, que las plaquetas, en su funcion
clasica de homeostasis, contribuyen activamente en la reaccion inflamatoria y
de defensa, siendo el primer elemento celular que se acumula en el sitio de la
lesion de la pared vascular. Es por esto, que la investigacion objeto de estudio,
presentd como objetivo evaluar la efectividad del tratamiento con PRP autélogo

en la disrupcién de heridas quirdrgicas complicadas de pared abdominal.

La poblacion estudiada, distribuida de acuerdo al comportamiento de la
cicatrizacion, se pudo evidenciar que los pacientes tratados con PRP
presentaron una notable respuesta, representada en la disminucion del tiempo

de cicatrizacion, en comparacion al grupo control, demostrado estadisticamente

por la asociacion Phi ¢ = 0.874 |o que indica una alta asociacion o relacion
entre la aplicacion del P.R.P y la cicatrizacion. Esto puede atribuirse a las
caracteristicas presentes en las plaquetas, como lo es la angiogenesis y
reparacion de los tejidos lesionados, siendo responsables, el gran contenido de
Citoquinas y por lo menos 60 Factores de Crecimientos identificados hasta la
actualidad que estas poseen, entre los que se encuentran el factor de
crecimiento transformante B (TGF-B), factor plaquetario 4, interleucina 1, factor
angiogénico derivado de las plaguetas (PDAF), factor de crecimiento endotelial
vascular (VEGF), factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de crecimiento
endotelial derivado de las plaguetas (PDEGF), factor de crecimiento celular
epitelial (ECGF), factor de crecimiento tipo insulina (IGF), osteocalcina,

osteonectina, fibrinégeno y trombospondina(11,17,18). También contiene tres
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proteinas (fibrina, fibronectina y vitronectina) que actdan como moléculas de
adhesién celular en la osteoconduccion, en el tejido conectivo y en migracion

epitelial % 17:18),

Cabe destacar que desde un principio de la aplicacion del tratamiento con PRP,
las heridas evolucionaron de forma satisfactoria a diferencia de los pacientes
control, en los que se encontraron casos enmarcados en la categoria de
inadecuada. Esto es atribuible a que, en la sangre extravasada y los
macrofagos tisulares, comienzan a estimular la cascada de inflamacion. Estos,
en conjunto con la estimulacién que produce principalmente los granulos alfa
de las plaguetas al entrar en contacto con el area lesionada, liberan factores de
crecimiento y citoquinas que estimulan la proliferacion de fibroblastos,
produciendo moléculas de adhesién y factores de crecimiento. Asi pues, la
adicidon de plasma rico en plaquetas trata de imitar el ambiente fisioldégico de la
respuesta normal a la lesiones, liberando los factores de crecimiento antes
mencionados, pero con el objetivo de incrementar y acelerar dicho proceso de
4 a 6 veces la respuesta fisioldgica del organismo que es la concentracion de

plaquetas presentes en el PRP®11720)

. Es por lo antes mencionado que se
explica la optima cicatrizacion en los pacientes que recibieron PRP cada 7 dias
por tres aplicaciones, recurriendo a este intervalo de tiempo entre aplicaciones,
ya que las plaguetas se encuentran viable y conservan la capacidad de

liberacion de los factores de crecimiento durante, aproximadamente, 7 dias ¢?

En los autores consultados no se encontré ninguna referencia sobre las

variables evaluadas.

Es notorio que, al aplicar el tratamiento con PRP, se acorta la morbilidad, lo
gue redunda en un ahorro de los recursos intrahospitalarios. Aunado a ésto, se
permite una reincorporacion temprana del paciente a sus actividades diarias, lo
gue genera no solamente bienestar fisico, social, psicolégico y econémico, sino

también para la familia y la sociedad.
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CONCLUSIONES:

1. El plasma rico en plaquetas acelera el proceso de cicatrizacion en las
heridas quirargicas complicadas, en comparacién con los casos en los

que se utilizo curas por arrastre, inicamente.

2. No se evidencio ninguna reaccion adversa con el uso del PRP en

pacientes con heridas quirargicas complicadas de pared abdominal

3. Se toma la hipétesis alterna ya que, la influencia del tratamiento con
plasma rico en plagueta autélogo en la cicatrizacidon de las heridas
quirurgicas complicadas de la pared abdominal influye, de manera
determinante en una mayor velocidad y mejores resultados que en
aguellos pacientes en los que no se realizo tratamiento con PRP, sin

efectos adversos.

RECOMENDACIONES:

1. Implementar la aplicacion del PRP como protocolo de tratamiento
terapéutico en todos los pacientes con disrupcion de las heridas

quirargicas de la pared abdominal.

2. Capacitar al personal médico para la preparacién y aplicacion de esta

técnica

3. Dar a conocer los avances cientificos de este nuevo tratamiento al

personal de la salud y pacientes.

4. Realizar estudios comparativos de PRP con otros tratamientos

frecuentes, como dispositivos al vacio y apoésitos, entre otros.
5. Evaluar la aplicabilidad del PRP en cualquier tipo de herida.
6. Realizar un estudio multicéntrico partiendo de esté, en vista de no contar

con estudios previos.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado
Investigacion:
Plasma Rico en Plaqueta Aut6logo en Heridas Quirurgicas Complicadas
de Pared Abdominal.
Autor: Dr. José Octavio Vielma
Tutor: Dr. Roger Escalona

Yo, , C.I nimero , de _ afos de edad,
acepto participar en el Proyecto de Investigaciéon titulado “Plasma Rico en
Plagueta Autologo en Heridas Quirdrgicas Complicadas de Pared
Abdominal.”, el cual se realiza con el fin de Analizar la influencia del
tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas autdlogo en la cicatrizacion de
heridas en pared abdominal con dehiscencia de sutura, con el fin de aportar
nuevos conocimiento al tratamiento de esta patologia. Queda claro que no
sufriré intervenciones de ningun tipo adicionales a la evaluacion clinica y
aplicacion del Plasma Rico en Plaqueta aut6logo. Se me ha informado también,
que la atencion médica que recibo, se mantendra igualmente a todos mis
problemas de salud, independientemente de mi participacion en la
investigacién, aun si renuncio a mantenerme en ella en algin momento del
seguimiento.

Por estas razones, otorgo mi consentimiento a ingresar a esta investigacion
con seguimiento hasta la cicatrizacion de la herida con dehiscencia de sutura.

Se da lectura al consentimiento, y se procede a firma:

Paciente: Testigo:

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
Cl: Cl:

Firma: Firma:

Autor:

Nombre y Apellido
Cl:

Firma:

Fecha:
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ANEXO 2.

Plasma Rico en Plaqueta Autdlogo en Heridas Quirargicas Complicadas
de Pared Abdominal.

Fecha
NUmero de Historia No de CEDULA
Direcciéon Teléfono

Nombre y Apellido

Grupo: A()B ()

Comorbilidades:

Examen Clinico

Diagnosticos:

Evolucioén 1:

Evolucioén 2:

Evolucion 3:

Reacciones adversas:

Conclusioén:
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Tabla 1.Comportamiento de la cicatrizacion en pacientes con disrupcion de
heridas de pared abdominal complicada (a los 7 dias posteriores a la primera
dosis de PRP).

Comportamiento de la herida en el Proceso de Cicatrizacion
Grupos Muy |Inadecuadp Adecuado : Totales por
- Optimo
Inadecuadq ey P Grupo
A (P.R.P) 0 0 0 12 18 30
B (Control) 0 6 2 22 0 30

Fuente: Datos obtenidos por el estudio. Dr. Vielma, Noviembre 2.015
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Tabla 2.Comportamiento de la cicatrizacion en pacientes con disrupcion de
heridas de pared abdominal complicadas (a los 15 dias posteriores a la
segunda dosis de PRP).

Comportamiento de la herida en el Proceso de Cicatrizacion
Grupos Muy |Inadecuadp |Adecuado Totales por
Inadecuadd Indiferents Optimo Grupo
A (P.R.P) 0 0 0 2 28 30
B (Control) 0 0 8 20 2 30

Fuente: Datos obtenidos por el estudio. Dr. Vielma, Noviembre 2.015
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Tabla 3.Comportamiento de la cicatrizacidon en pacientes con disrupcion de
heridas de pared abdominal complicadas (a los 21 dias posteriores a la tercera
dosis de PRP).

Comportamiento de la herida en el Proceso de Cicatrizacion
Grupos Muy |Inadecuaglo Adecuado Totales por
Inadecuadp Indiferentsg Optimo Grupo
A (P.R.P) 0 0 0 30 30
B (Control) 0 0 0 26 4 30
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Tabla 4.Presencia de efectos indeseados en pacientes con disrupcion
heridas de pared abdominal.

de

Grupos Si No Total por grupo
A(P.R.P) 0 30 30
B (Control) 0 30 30

Fuente: Datos obtenidos por el estudio. Dr. Vielma, Noviembre 2.015
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Tabla 5. Tabla de Contingencia para las variables Aplicacion del Plasma Rico
en Plaquetas Autélogo (P.R.P) y Cicatrizacién en pacientes con disrupcion de
heridas de pared abdominal complicadas. (Resultados de la tercera medicion
(21 dias)).

Cicatrizacién Total
Adecuada Optim
o]
Grupo Recuento 26 4 30
Control
Grupo % dentro de
86,7% 13,3% 100,0%
Grupo
Grupo P.R.P  Recuento 0 30 30
% dentro de 100,0
0,0% 100,0%
Grupo %
Recuento 26 34 60
Total % dentro de
43,3% 56,7% 100,0%
Grupo

Fuente: Datos obtenidos por el estudio. Dr. Vielma, Noviembre 2.015
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Tabla 6. Prueba Chi-Cuadrado (Método de Monte Carlo) para el estudio de
independencia entre la aplicacion del Plasma Rico en Plaguetas Autélogo
(P.R.P) y la cicatrizacién en pacientes con disrupciéon de heridas de pared
abdominal complicadas.

Pruebas de Chi-Cuadrado

Valor gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)  (unilateral)

Chi-cuadrado

de
45,882 1 ,000 ,000 ,000
Pearson

Correccion por continuidad 42,421 1 ,000

Razon de verosimilitudes 58,547 1,000 ,000 ,000
Estadistico exacto de

. ,000 ,000
Fisher

Asociacion lineal por lineal 45,118 1 ,000 ,000 ,000

Fuente: Datos Obtenidos por el estudio. Dr. Vielma, Noviembre 2.015
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