Osakidetza -~
G *

2,

PLASMA RICO EN PLAQUETAS.
;UNA TERAPIA UTIL EN EL
ABORDAJE DE LAS HERIDAS
CRONICAS?

Trabajo Fin de Grado
Revision critica de la literatura

-

Autora: lzaskun Guezala Morales
Director: lvan Duran Saenz

Curso académico 2020-2021
En Vitoria Gasteiz, a 3 de Mayo de 2021
N° palabras: 5.893

Escuela Universitaria de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz



AGRADECIMIENTOS

A Julen, por creer en mi cada dia y estar siempre a mi lado. Por ser mi pafio de lagrimas y por
aguantar mis momentos de frustracién y enfado. Pero, sobre todo, por todas esas sonrisas que
me han dado fuerzas para seguir adelante.

A mi familia, en especial a mi hermana, por apoyarme en cada decision que he tomado a lo
largo de la vida y por animarme a luchar por aquello que quiero.

A Sonia y a Tomas, por esas charlas en las que arregldbamos el mundo, nos quejabamos,
llordbamos, y reiamos, reiamos mucho. Por ser mis pilares durante estos cuatro afios de
carrera.

A mi director Ivan, por su paciencia y sus buenos consejos, que me han ayudado a culminar
este proyecto tan importante para mi.

A todos los profesionales de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Vitoria-Gasteiz y de la
OSI araba, por formarme como futura enfermera, y por hacerme crecer como persona, pero
sobre todo por ensefiarme a no perder de vista nunca el motor de esta profesion tan bonita:
Las personas.



INDICE

RESUMEN ... e e e e e e e e e e e e e st e e e e e e e e e s s s stta e aeaeeeeeannnnneees 4
MARCO TEORICO .....cocviiiiiiiiiiieteiice ettt 5
JUSTIFICACION ......oviiiiiiiieteitce ettt bbb bbb 6
(O N I Y SRR 9
METODOLOGIA ..ottt 9
RESULTADOS Y DISCUSION.......ocieee ettt ettt 11
REDUCCION DEL AREA DE LA HERIDA CRONICA...........ccoeiiiieiiieieieieeesse e 12
ESCAIA PUSH ... .oeiiiii ettt e e st e e s ettt e e e s s tba e e e s eabaeeeesnbreeaens 14
TASA DE CICATRIZACION COMPLETA ..ottt ettt 17
TIEMPO DE CICATRIZACION ..ottt ettt ettt 19
DOLOR ...ttt ettt ettt a et b e h et b et e et e e b e h e e te e b e be et e ate et e nreereenee e 20
CONCLUSIONES. ... e e e e e e e e e s et e e e e e e e e s s e nsrbaraaaeeas 22
LIMITACIONES. ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e s et eeeeeeeeasannnneees 22
BIBLIOGRAFIA . .....cooiieeee ettt ettt sttt ettt en sttt 24
ANEXOS e e e e et a e e e s 29
ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA.......c.ooouiteieieieieiet ettt 30
ANEXO 2: PROCESO DE BUSQUEDA ........couiiiteieieteieiet ettt 32
ANEXO 3: DIAGRAMA DE FLUJO ..ottt 34
ANEXO 4: LECTURA CRITICA ..ottt 35
ANEXO 4.1: Tabla resumen de lectura critica de estudios de investigacion cuantitativa .......... 35
ANEXO 4.2: Lectura critica de estudio de investigacion cuantitativa...............cccccevveeviveeiiinenns 36
ANEXO 5: TABLA RESULTADOS ..ottt ittt sttt ste st sne e sneenaesneesseanens 38

ANEXO 6: ARBOL CATEGORIAL......ociiiiiiiiii s 43



RESUMEN

Introduccion: Las heridas cronicas suponen un problema de salud importante a nivel global,

por la repercusién psicosocial que tienen a nivel del individuo que la padece, asi como por el
gran gasto sanitario asociado. El Plasma Rico en Plaquetas (PRP), es un compuesto rico en
factores de crecimiento, que podria ser una terapia eficaz en aquellas heridas cronicas que no

se resuelven con el tratamiento convencional.
Objetivo: Analizar la efectividad del PRP aut6logo como tratamiento local de heridas cronicas.

Metodologia: Se realizé una revision critica de la literatura. En primer lugar, se extrajeron
palabras clave como Platelet Rich Plasma”; “Platelet Derived Growth factor”; “Wound
chronic”;” Diabetic Foot”; “Foot Ulcer”; “Varicose Ulcer”;” Venous ulcer”; “Pressure
Ulcer”;” Ulcer”; “Skin Ulcer”. Posteriormente, se revisaron las bases de datos de Medline,
Cinhal, Cuiden, Lillacs y Cochrane y se realizé una busqueda manual en science direct, springer

link,

Resultados: Para dar respuesta al objetivo se seleccionaron 17 articulos: 8 ECAS, 5 estudios
cuasi-experimentales, 3 ensayos observacionales y 1 revision sistematica. De dichos estudios
se analizaron las siguientes categorias: reduccion de area de la herida cronica, tasa de

cicatrizacion completa, tiempo de cicatrizacion y dolor.

Conclusiones: El uso de PRP en la cura de heridas cronicas parece tener un efecto positivo en
la reduccion del area de la herida cronica y el tiempo de cicatrizacion. Aun asi, la gran
variabilidad en cuanto al tamafio de la lesion y metodologia de obtencién y aplicacion del PRP,
entre otros, dificulta la extraccion de conclusiones firmes, haciendo necesario la realizacion de

nuevos estudios clinicos de mayor consistencia para determinar la efectividad del PRP



MARCO TEORICO

Una herida cronica es una lesion que puede afectar a dermis, epidermis y en algunos casos a
musculo y hueso, cuya cicatrizacion no progresa de manera oportuna y que presenta una escasa
0 nula tendencia a la cicatrizacién (1). Estas lesiones pueden durar un promedio de entre 12 y

13 meses y tienen una tasa de recurrencia de entre un 60-70% (2).

Entre las heridas crénicas de diversa etiologia existentes, en esta revision se han incluido las

lesiones por presion (LPP), Glceras neuropaticas (UN) y Ulceras de etiologia venosa (UEV).

En cuanto a las LPP, segun el Grupo Nacional para el Estudio y asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), se pueden definir como: “Una lesion localizada en la
piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la
presion o la presion en combinacion con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden
aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o

dispositivos clinicos” (3).

Por otro lado, las UN se definen como, una lesion que tiene como causa determinante de su

inicio y evolucion una alteracion sensorial. Es muy frecuente en pacientes afectados de diabetes
(4).

Finalmente, las UEV se definen como, una pérdida de sustancia dermoepidérmica de las
extremidades inferiores, que no cicatriza espontdneamente y con gran tendencia a la recidiva.

Es la complicacion mas grave de la insuficiencia venosa cronica (4).

La cicatrizacion de heridas es un proceso natural que restaura la integridad de la piel después
de una lesion o dafio tisular. Es un proceso complejo y dindmico que ocurre en cuatro fases
distintas que se superponen en el tiempo: fase hemostésica, inflamatoria, proliferativa y de
remodelacién tisular (5). En esta revision se entiende por cicatrizacion a la completa

epitelizacion de la lesién y a la reduccidn del area de la herida.

Con relacion a las plaguetas, estas, son fragmentos celulares anucleados que tienen un papel
fundamental en el proceso de cicatrizacion. Su recuento en sangre periférica oscila entre
150.000 a 400.000/ pL., con una vida media de 7-12 dias (6). En su citoplasma se encuentran

los granulos alfa que contienen citocinas, diversos factores de crecimiento, interleucinas,



factores de coagulacion, etc (6). Cabe destacar la actividad antibacteriana de estas, asi como su

papel activo en la modulacion de la inflamacién (6).

Asimismo, los factores de crecimiento son polipéptidos que se encuentran en distintos tipos
celulares, que participan en la estimulacion y regulacion de la cicatrizacion de las heridas (7).
Parecen tener influencia en diversos procesos celulares como, la quimiotaxis, la diferenciacion

y proliferacion celular, la angiogenesis o la sintesis de matriz extracelular (6).

Finalmente, el Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se define como un volumen de plasma que
contiene una concentracion superior a la basal, concentrandose entre 4 a 6 veces mas de
plaquetas que en la sangre (8). Este tratamiento podria ser una alternativa eficaz en el manejo
de heridas crénicas resistentes a los tratamientos convencionales. ElI PRP de naturaleza
autologa, es un producto seguro y que carece del riesgo de transmision de enfermedades
infectocontagiosas (9). Se ha descrito cierto potencial oncogénico relacionado con algunas
propiedades de los factores de crecimiento. En el momento actual no hay evidencia cientifica
que avale esta teoria (1). Actualmente, no hay datos de efectos secundarios descritos, ni se ha

demostrado un efecto sistémico tras la aplicacion local de PRP (10).
JUSTIFICACION

Las heridas que no cicatrizan son un problema importante para los sistemas de salud. Se estima
que el 1-1,5% de la poblacion de los paises industrializados del mundo padece, al menos, una
herida (11).

En Europa, entre el 2-4% del gasto sanitario se invierte en el manejo de las heridas. Esta gestion
esta mayoritariamente en manos del colectivo enfermero (11). El cuidado de los pacientes con
heridas cronicas supone, al menos, el 50 % de la carga de trabajo de las enfermeras de atencion

primaria (11).

En cuanto a las LPP, decir que son las heridas cronicas méas prevalentes en todos los niveles
asistenciales (12). En Espafia, en el afio 2017, la prevalencia de las LPP fue del 7% en unidades
de hospitalizacion (13). Se considera que el coste sanitario global en el afio 2003 en relacion
con las LPP fue del 5,2% (14). Segun el andlisis de Soldevilla et al., anualmente las LPP
suponen un coste total de 461 millones de euros, de los cuales el 19,2%, corresponden al tiempo

de enfermeria (15). Segun la categoria de las LPP, los costes en el tratamiento de dichas lesiones



oscilaban entre 24 € (Estadio I) y 6802€ (estadio IV) en el ambito hospitalario (14). Ademas,
se calcula que, debido a este tipo de lesiones, se ve prolongada la estancia hospitalaria en una
media de 8 dias (14), representando este incremento de las estancias un 66% del coste total que
se destina a las heridas cronicas (15). Otros estudios aseguran que las LPP incrementan la tasa

de mortalidad en un 1,3% vy la tasa de reingreso en un 1,2% (14).

Asi mismo, las Ulceras de extremidad inferior (UEEII) presentan una elevada incidencia entre
la poblacidn, situandose en torno a los 3 a 5 casos por mil personas y afios, segun la Conferencia
Nacional de Consenso sobre las Ulceras de la Extremidad Inferior (C.O.N.U.E.L.) (16). La
prevalencia de las UEEII se encuentra comprendida entre el 0,10% y el 0,30% (16). Estos datos
se multiplican por dos cuando se considera la poblacién mayor de 65 afios (16,17). Los costes
directos e indirectos de las UEEII se sittan entre el 1,5% y el 3% del presupuesto total de los
diferentes Sistemas Nacionales de Salud Europeos. La estancia media hospitalaria para este
tipo de lesiones es de 44-49 dias (5).

Mas concretamente, UEV representan entre el 75-80% de todas las UEEII, con una prevalencia
del 0,8 al 0,5%, ascendiendo hasta el 1,46% en el &mbito hospitalario (16). La incidencia se
sitla entre 2 y 5 casos nuevos por mil personas y afio (16,17). Un 25-30% de las UEV

cicatrizadas, recidivan en un periodo de doce meses tras la curacion.

Por otro lado, los costes en las UEV varian en funcion del periodo de cicatrizacion, oscilando
entre los 400-500 euros en lesiones que cicatrizan en un periodo inferior de 12 semanas hasta
los 900-1000 euros en aquellas que tardan mas de 12 semanas, pero menos de 6 meses en
cicatrizar. Los costes se multiplican por 1,7 en las UEV que no cicatrizan en un periodo de 4

semanas (16).

En cuanto a la UN, su incidencia es de 5 a 10 nuevos casos por mil pacientes diabéticos y afio.
Se estima que el 15-25% de los pacientes diabéticos presentaran al menos una ulceracién a lo
largo de su vida (16). Ademas, se ha calculado que el 85% de los diabéticos que sufren
amputaciones han presentado previamente una UN (18). Estas lesiones presentan una
prevalencia del 1,42% en el medio hospitalario (3) y son la primera causa de hospitalizacién en
pacientes diabéticos, suponiendo el 8-12% de todas las causas de hospitalizacion de este

colectivo (16).



No menos importante son las repercusiones de tipo emocional y la perdida de la calidad de vida
y bienestar que sufren las personas con heridas cronicas (14). Los signos y sintomas asociados
a este tipo de lesiones influyen de manera negativa en las esferas psico-sociales de la persona y
en la percepcion que el individuo tiene sobre su calidad de vida (19). El dolor, la perdida de
movilidad y autonomia, la falta de suefio, el exudado abundante o el mal olor, son aspectos que
impactan directamente en la autoestima y el estado emocional de la persona (20). Como
consecuencia de esto, el paciente puede percibir una disminucion de su calidad de vida y
manifestar sentimientos de verglienza, frustracion y/o ansiedad. Asimismo, no hay que olvidar
el aislamiento social y la soledad que sufren muchas personas con heridas cronicas (19),
afectando a la persona y al entorno socio-familiar de estos individuos. Ademas, también existen
costes indirectos para la sociedad, como los relacionados con los afios de vida perdidos, la

incapacidad para trabajar o la utilizacion de recursos sociosanitarios entre otros (14).

En cuanto al tratamiento con PRP, segun un estudio de Cobos et al, los costes directos totales
relacionados con la herida cronica despues de 48 semanas de tratamiento, se promediaron en
5224€ para el tratamiento con PRP frente a los 5133€ para la cura convencional (21). Por otro
lado, la probabilidad de cicatrizacion tras 48 semanas se situé en 56% y 31% para el PRP y la

cura estandar, respectivamente (21).

Segun un célculo hipotético realizado por el Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la
Salud (SESCS), el coste total anual del tratamiento de las UN se incrementaria en 75.057.827€,
con el tratamiento con PRP. En contraposicion, se calculé que anualmente se registrarian 6306
casos menos de infeccion y 793 casos menos de amputacion en los pacientes tratados con PRP
(22). Dependiendo del precio de los dispositivos para la extraccion del PRP, el andlisis coste
efectividad oscilaria de manera significativa, desde los 3500€/AVAC (afio de vida ajustado a
la calidad), que seria altamente coste-efectivo, hasta los 80.0006/AVAC que estaria muy por
encima del umbral utilizado en Espafia (20.000-25.000€/AVAC) (22).



OBJETIVO

Determinar la efectividad de la aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas autélogo como

tratamiento local de heridas cronicas.

METODOLOGIA

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo del trabajo, se realizd una revision critica de la

literatura sobre la efectividad del PRP como tratamiento local de heridas crénicas.

En primer lugar, se realizé una formulacion del objetivo de la revision, para posteriormente,
descomponer dicho objetivo en los términos sobre los que basaria la ecuacion de basqueda. Una
vez identificados dichos términos, se comenzd la busqueda de sindnimos y antonimos en
castellano e inglés, y se tradujeron al lenguaje controlado de cada base de datos utilizada,
obteniendo asi, las siguientes palabras clave o tesauros: “Platelet Rich Plasma”; “Platelet
Derived Growth factor”; “Wound chronic”;” Diabetic Foot”; “Foot Ulcer”; “Varicose

Ulcer”;” Venous ulcer”; “Pressure Ulcer”;” Ulcer”; “Skin Ulcer” (Anexo 1).

Mediante la combinacidn de los descriptores con los boléanos “AND” y “OR”, se construyeron
las diferentes ecuaciones de busqueda, realizando un total de 10 busquedas en bases
internacionales y nacionales: Medline, Cinahl, Cochrane, Cuiden y Lillacs. Asimismo, se

realizaron busquedas manuales en ScienceDirect y Springer link. (Anexo 2).
Los criterios utilizados para acotar la busqueda bibliografica fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Tipo de publicacién: Se incluyeron estudios de fuentes primarias con disefio
experimental puro, cuasi-experimental, observacional analitico, asi como estudios de
fuentes secundarias (revisiones sistematicas) disponibles a texto completo.

- Tipo de participantes: Personas mayores de 18 afios, que presentaran en el momento del
estudio una herida crénica de etiologia venosa, neuropatica o lesion por presion.

- Tipo de intervencion: Se incluyeron los articulos en los que la intervencién se realizd
con PRP autélogo.

- Afo de publicacion: Se seleccionaron las publicaciones entre 2010 y 2020, ambos
inclusive.

- Idioma de publicacion: Se incluyeron articulos tanto en castellano como en inglés.



Criterios de exclusion:

- Tipo de publicacion: Con el propdsito de obtener una busqueda de calidad, se
descartaron los estudios descriptivos, articulos de opinidn, cartas a editoriales, literatura
gris, actas de conferencias, posters y documentos de baja calidad metodolégica.

- Tipo de intervencion: Se descartaron los ensayos que utilizaron PRP alogénico, asi
como, aquellos estudios que comparaban la cura con PRP con otras terapias avanzadas
como la cura con terapia de presion negativa, apésitos bioactivos, terapia larval, oxigeno

hiperbarico, terapia laser y/u ozonoterapia.

Una vez realizada la basqueda, con los resultados obtenidos, se realizé un proceso de seleccion

en tres fases descrito en el diagrama de flujo (Anexo 3).

En la primera fase, de los 309 articulos encontrados, se descartaron 252 tras la lectura de titulo

y resumen, por no ajustarse al objetivo o por no cumplir los criterios de inclusion y exclusion.

Pasaron a una segunda fase 57 articulos que se sometieron a una primera lectura. 41 articulos
fueron rechazados por no responder al objetivo, no cumplir los criterios de inclusion y exclusion
0 por no encontrarse a texto completo. También se desecharon las publicaciones que se

encontraron duplicadas en diferentes bases de datos.

Finalmente se seleccionaron 16 articulos para una tercera fase, a los cuales, se afiadieron 3
articulos provenientes de la bdsqueda manual. Las 19 publicaciones fueron sometidas a una
lectura critica (Anexo 4), tras la cual se descartaron 2 articulos por una calidad metodologica

deficiente. Finalmente se incluyeron 17 estudios a la revision.

Se extrajeron los datos mas relevantes (Anexo 5), de los cuales emergieron diferentes
categorias, que se agruparon y organizaron, para aportar de manera estructurada, los resultados

de la revision.

10



RESULTADOS Y DISCUSION

Tras el proceso de busqueda se han incluido 17 articulos: 8 ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), 5 ensayos cuasi experimentales, 3 observacionales y 1 revision sistemética (Figura 1).
El 76% de los articulos fueron publicados en los Gltimos 5 afios (Figura 2).

Tipos de Disefio

<

m ECA m Cuasi-Experimental

m Observacional m Revision Sistematica

Figura 1: Tipos de disefio

Afo de Publicacion

2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

o
N
S
)]

Figura 2: Afio de publicacién
Para organizar y estructurar adecuadamente los resultados de los diferentes estudios, se
extrajeron cuatro categorias principales en funcién de los resultados aportados por los articulos

revisados (Anexo 6).
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REDUCCION DEL AREA DE LA HERIDA CRONICA

En esta categoria se incluyen los estudios que presentan resultados sobre la reduccién del

didmetro del &rea de la herida crénica (Tablal).

Autor

Tipo de lesién

Intervencion

Resultados

Ramos Torrecillas, et al.

GC~> Cura estandar
GIA-> 1 dosis PRFC

36 dias (%): GC: 10.3 £ 13.3 /
GIA: 48.3+25.8 / GIB: 54.8 + 44.7 / GIC: 80.4

2014 (23) LPP GIB—~> 2 dosis PRFC +27.0
GIC-> 2 dosis de PRFC + AH (P< 0.001)
Basal (cm2): GC: 4.83+1.34/
Ugar, et al. PP GC-> Gasa estéril Gl: 4.7 £1.78(p=0.635)
2020 (24) GI-> PRP tépico 2 meses (cm?): GC: 5.00+1.31/
Gl: 2.83 + 2.42 (p=0,001)
Singh, et al. GC-> Gasa con salino Basal (cmz):zGC: 22.84/Gl: 77.7
2014 (25) LPP GI=> PRP topico 6 semanas (cm?): GC: 22.35/ GI: 36.68
(p=0,002)
Ahmed, et al. Ulcera GC~> Gasa con antiséptico 12 semanas: GC: 0.4 +0.1 / GI: 0.2+0.1
2016 (26) Neuropatica Gl PRP tdpico (p=0.066)

Mohammadi, et al.

Ulcera

Gl PRP tdpico

Basal: 6.11+4.37
4 semanas: 2.82+2.25

2016 (27) Neuropatica (p=0.008)
Ulcera Basal: GC: 11.70+7.78 / Gl: 11.80+9.67
Xie, et al. Neuropética GC-> Gasa con rivanor (p=0,31)
2019 (28) Gl PRP gel 8 semanas: GC: 5.90+1.20/ GI:14.20+1.44
(p=0,00)
Ulcera Basal: GC: 14.17+8.52 /
Karimi, et al. Neuropética GC~> Gasa con salino Gl: 12.791+14.86 (p=0.69)
2016 (29) Gl PRP tdpico 3 semanas: GC: 11.88 +13.65 /
Gl: 2.68+5.94 (p=0.03)
: GC: + 1 7.3+ =
Goda, et al. Neg:;‘;"a,atica GC > PPP tépico Baj""z"sﬁrf;;gf.zgé:2578/7?(', 1237;6 (7p82657)
2018 (30) Gl PRP tdpico N T

(p<0,0001)

Escamilla Cardefosa, et

GC~> Gasa con salino + vendaje

Basal: GC: 16.67+23.87 / Gl: 13.69+30
24 semanas: GC: 12.14+19.23 / GI:

compresivo
20136L(31) UEV GI-> PRP gel+ vendaje 9.99+29.96
compresivo (p=0,001)
Milek, et al. UEV GC~> Apdsito de hidrocoloide Basal: GC: 3.7+1.1/ GI: 3.7+1.0
2019 (32) Gl PRP 30 dias: GC: 1.7+0.5 vs Gl: 0.8+0.4 (p<0,01)
Burgos Alonso, et al. UEV GC> :eprzzlit:ciempﬁ:;irj;ano * Basal: GC: 8.9+6.8 / Gl: 7.1+9.1
2018 (33) GI-> PRP + terapia compresiva 9 semanas: GC: 3.2 vs Gl: 3.9 (p=0,6818)
. GC + . +
- GC->gasa con salino+ terapia Basal: GC: 2.94+1.22 / Gl: 7.97+16.88
Moneib, et al. UEV combresiva (p>0,05)
2017 (34) P . . 6 semanas: GC: 2.81+1.46 / Gl: 3.05+5.86
GI-> PRP + terapia compresiva
(p=0,019)
GC = Aplicacidon de vendaje de Basal: GC:17.8+5.4/
compresién Gln:15.7+7.4/
GIn—> Aplicacién de PRP GT: 16.5 £ 8.2 (p=0,948)
Elb;':;g‘{'s:)t al. UEV inyectada en bordes y lecho + 1afio > GC:3,8+1,5/
vendaje compresivo GIn:1,1+0,4 /GT:1,2 £0,5 (p<0,001)
GT-> Aplicacidn tdpica de PRP + GT vs Gl (p =0,351) / GT vs GC (p<0,01) / GIn
Vendaje compresivo vs GC (P<0,01)
Yilmaz, et al. L
: + =
2016 (36) UEV Aplicacion de PRP 6 semanas: 2.62+0.75 (p=0,39)
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Ramos Torrecillas, et al., Ugar, et al. y Singh, et al. realizaron sus indagaciones en pacientes

afectados por LPP.

El ECA elaborado por Ucar et al. (24) mostro una reduccién del area de la LPP en el grupo
intervencion de 4,7 cm?a 2,83cm? tras 2 meses de tratamiento con PRP, sin embargo, en el
grupo control se registré un aumento en el area de la LPP de 4,83 cm? al inicio del ensayo a
5cm? tras 2 meses de tratamiento con gasa estéril. Estas diferencias entre grupos fueron
estadisticamente significativas (p<0.001). Destacar, que se realiz6 una comparacion intra-
grupos entre el inicio y el final de la intervencion, y la reduccion fue estadisticamente
significativa para el grupo intervencién (p=0.001), pero no para el grupo control (p=0.366).
Ademas, sefialar que los grupos fueron comparables en todas las variables estudiadas,

exceptuando la variable de hemoglobina glicosilada.

En la misma linea encontramos el ensayo de Ramos Torrecillas, et al. (23) que concluyeron que
los tres tratamientos probados demostraron ser eficaces en la reduccion del tamafio de la LPP
en comparacion con el grupo control tras 36 dias de tratamiento, siendo mayor la reduccion
obtenida con la aplicacion de dos dosis de Plasma Rico en Factores de Crecimiento (PRFC)
mas acido hialuronico (AH) (Grupo C), seguido de dos dosis de PRFC (Grupo B) y finalmente
una dosis Unica de PRFC (Grupo A). Al analizar los resultados entre los grupos se obtuvo una
p< 0,001 entre los grupos A y C. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la
cicatrizacion entre los grupos A y B (p=0,915) o entre los grupos B y C (p=0,065), hallazgo
que se puede atribuir a la variabilidad en cuanto a la localizacion y clasificacion de las LPP y a
la diferencia de muestra entre los grupos. Afadir, ademas, que no se aportan datos sobre la

homogeneidad de los grupos.

Los datos aportados por Singh, et al. (25) sefialan que la disminucion del area de la LPP fue
estadisticamente significativa (p=0,000) en el grupo intervencién, mientras que fue
insignificante (p=0,924) en el grupo control. Aungue debido a la falta de homogeneidad, no se
pueden extraer conclusiones solidas, es necesario resaltar, que la reduccion de la herida crénica
fue muchos mas marcada en el grupo intervencion, donde se encontraban las lesiones con mayor
grado de severidad. Afadir, ademas que la localizacién de las lesiones en el grupo intervencién
se presentaron mayoritariamente en el sacro, frente al grupo control que las presento en el

trocanter.
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Escala PUSH

La escala PUSH fue desarrollada por la National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP) para
valorar y monitorizar el proceso de cicatrizacion de las heridas (24). La escala valora tres
caracteristicas de las lesiones: superficie, exudado y tipo de tejido (37). La puntuacion mas
baja que se puede obtener en esta escala es 0 (herida cicatrizada) y la puntuacion mas alta es 17
(37). Se interpreta que cuanto mayor es la puntuacién, mayor es la lesién y mayor la gravedad

de la afeccion (24).

En esta subcategoria se agrupan los estudios que aportan resultados sobre la escala PUSH en
las LPP (Tabla 2).

Autor Resultados
Basal(p=0,116) GC: 9,53+2,21 / Gl: 8,433,234
2 meses (p=0,001) GC: 9,37+2,39 / Gl: 5,00+3,97
Basal: GC: 12,04 / Gl: 15,36
6 semanas (p=0,09): GC: 7,6 / GI: 8,12
Tabla 2: Escala PUSH

Ugar, et al. (24)

Singh, et al. (25)

El ECA realizado por Ucar, et al. (24) mostro una reduccién de la puntuacion de la PUSH de
aproximadamente 3,4 puntos en el grupo intervencidn frente al grupo control que presento una
reduccion de menos de 1 punto, siendo estas diferencias estadisticamente significativas
(p=0.001). Sin embargo, atendiendo a los resultados aportados por Singh, et al. (25), y pese a
que se registraron unas reducciones de la puntuacion de la PUSH tanto en el grupo control,
como en el grupo intervencion de aproximadamente 4,4 y 7,2 puntos, respectivamente, estas

diferencias no fueron estadisticamente (p=0,099).

Los ensayos de Ahmed, et al, Karimi, et al. Goda, et al. Xie, et al. y Mohammadi, et al.

centraron sus estudios en la cicatrizacion de las UN.

Los resultados reportados por el ECA realizado por Goda, et al. (30), sefialan que la UN
cicatrizé un 0,66+0,04 cm? por semana, frente a los 0,49+0,003 cm? del grupo control, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001). Es interesante resaltar que como
intervencién comparativa se utilizé plasma pobre en plaquetas en el grupo control, pudiendo

esta intervencion tener un efecto en los resultados obtenidos.

En la misma linea se encuentran los estudios de Xie, et al. (28) y Karimi, et al. (29), que
obtuvieron resultados favorables con el tratamiento con PRP. Xie, et al. (28), registré una

reduccion del area de la UN tras 8 semanas de tratamiento de 14,2+1,44cm? en el grupo
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intervencion frente a los 5,90+1,20 cm? del grupo control (p=0,00). En este caso el grupo
control se tratd con un aposito impregnado en rivanor combinado con una terapia de
compresion, no pudiendo objetivizar el impacto que esta actuacion tiene sobre la reduccion del
area de la UN. En el ECA realizado por Karimi, et al. (29) se registré al inicio del estudio un
area de 14,17 + 852 y 12.791 + 14,86 mm? en los grupos de control e intervencion
respectivamente (p = 0,69), que disminuy6 a 11,88 + 13,65 y 2,68 + 5,94 después de tres
semanas (p = 0,03). Los grupos fueron comparables en todas las variables estudiadas excepto
en la de matrimonio. Ademas, afiadir, que no se aportan datos sobre el tamafio de las UN al
inicio del tratamiento en ambos grupos. Asi mismo, el ensayo observacional realizado por
Mohammadi, et al. (27) obtuvo un valor medio de 6,11cm? al inicio que disminuyo a 2,82 cm?

(p=0,008) tras 4 semanas de tratamiento con PRP.

Por otro lado, se encuentran los hallazgos del ensayo cuasi experimental de Ahmed, et al. (26)
que reportd una tasa de crecimiento de tejido cicatrizal a las 12 semanas de tratamiento de 0,2
cm? con el tratamiento de PRP frente a los 0,4 cm? del grupo control (p=0,066). Sin embargo,
estos resultados desfavorables para el tratamiento con PRP, se invierten en los datos registrados
en las semanas 2 y 4 de tratamiento, obteniendo respectivamente 0,7 y 0,9 cm? para el grupo
intervencion frente a los 0,5 y 0,4 cm? del grupo control (p<0,05). Estos hallazgos, podrian

tener relacion con el papel activo de las plaquetas en la fase inflamatoria de las heridas.

Los estudios llevados a cabo por Escamilla Cardefiosa, et al. (31), Moneib, et al. (34), Elbarbary,
et al. (35), Burgos Alonso, et al. (33), Milek, et al. (32) y Yilmaz, et al. (36), llevaron a cabo

la aplicacion del PRP en pacientes con UEV.

Los resultados obtenidos por Escamilla Cardefiosa, et al. (31) y Milek, et al. (32) arrojan una
tendencia positiva hacia la cicatrizacion mediante el uso de PRP topico. Escamilla Cardefiosa,
et al. (31) obtuvo una reduccion del area de la UEV de 13,69 + 30 a 9,99 £ 29,96 en el grupo
intervencion y de 16,67 + 23,87cm? a 12, 14+ 19,13cm? (p=0,001). Sefialar que los grupos
fueron comparables en cuanto a la variable sexo y edad, pero no se menciona si se realiza
calculo estadistico de otro tipo de variables de confusién de interés como el tamafio de la lesion
y la cantidad de plaquetas en sangre, entre otros. En cuanto a Milek, et al. (32) reportan un
incremento de tejido de granulacion a los 10 dias de tratamiento con PRP y la formacién de
dermis y epidermis tras 30 dias de tratamiento, esto se vio reflejado en una disminucién del

area de la UEV de 3,7+1,0cm? a 0,8+0,4cm? en el grupo tratado con PRP. Al compara estos
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resultados con los obtenidos en el grupo control, obtienen una diferencia significativa en cuanto
a dicha reduccioén (p<0,01). Estos resultados hay que tratarlos con cautela ya que no se realiza
un andlisis estadistico de las variables confusion, no pudiendo objetivar la homogeneidad de

los grupos.

En esta misma linea, encontramos el ECA de Elbarbary, et al. (35) que comparo el tratamiento
con PRP de aplicacion tdpica e inyectado intralesion, en combinacion con terapia de
compresién en los grupos intervencion, frente al grupo control en el que Unicamente se aplico
terapia compresiva. Los pacientes incluidos tenian un area de la UEV inicial comparable
(p=0.948), que tras 12 meses de tratamiento mostraron una reduccion significativa (p<0,001).
Analizando el impacto de cada intervencion, se demostr6 que la inyeccion de PRP logro una
reduccion mayor en el area de la UEV, que la terapia de compresion (p<0,001). De manera
similar, la aplicacion tépica de PRP logro una reduccion significativamente mayor del area de
la UEV (p<0,001), que la terapia de compresion. Por otro lado, se observé una mayor reduccion
del &rea de la UEV con la inyeccion de PRP frente a la aplicacion topica del mismo, pero esta

no resulto estadisticamente significativa (p=0,351).

En la misma sintonia que los anteriores estudios se encuentran los resultados de Moneib, et al.
(34) que registraron una mejoria del tamafio de la lesion entre los pacientes tratados con PRP
(3,0545,86cm?) frente al grupo control (2,81+1,46¢cm?), siendo esta diferencia significativa
(p=0,019). Sefialar que, mientras que en el grupo control se realizd6 compresién con medias
elasticas, en el grupo intervencion Unicamente se aconsejo su utilizacion, no habiendo datos
sobre el porcentaje de los pacientes que la usaron. Dada la importancia de la terapia compresiva
en las UEV es un aspecto que puede estar interfiriendo directamente en los resultados. Aun asi,
y pese a que no se reportan datos sobre la homogeneidad de los grupos en cuanto al tamafio de
la UEV, destacar que se obtuvieron resultados favorables partiendo de lesiones con un tamafio
mucho mayor en el grupo intervencion (7.97+16,88 cm?) que en el grupo control
(2,94+1,22cm?).

Por otro lado, se encuentran los hallazgos de Burgos Alonso, et al. (33) y Yilmaz, et al. (36),
gue no encontraron resultados favorables para el tratamiento con PRP. Burgos alonso, et al.
(33) obtuvieron una reduccion mayor en el grupo control (de 8,9 a 3,2cm?) que en el grupo
intervencion (de 7,1 a 3,9cm?). No se realiza un analisis sobre la comparabilidad de las

caracteristicas de ambos grupos, restandole potencia a los resultados obtenidos. En cuanto al
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estudio observacional de Yilmaz, et al. (36) registro un area de la UEV de 8,61+ 3,44cm? al
inicio del estudio que disminuye a 2,62+0,75 tras 6 semanas de tratamiento. A pesar de ello,
esta disminucién no resulto estadisticamente significativa (p=0,39). Sin embargo, en los
seguimientos realizados en las semanas dos (5,23+2,38cm?), tres (3,71+1,67cm?), cuatro
(2,61+1,38cm?) y cinco (2,41+0,91cm?), la disminucion registrada en el area de la UEV si

resulto significativa.

Destacar que todos los autores que realizaron sus estudios con UEV, utilizaron la terapia de
compresién en ambos grupos, exceptuando Milek, et al. (32) Dada la importancia de esta
intervencién, hubiera sido interesante que aportaran datos del tipo de compresion, asi como de

la presion aplicada.

Atendiendo a los resultados obtenidos, parece existir una evidencia significativa a favor del

PRP en la reduccion del area de las heridas crénicas de las diferentes etiologias estudiadas.

TASA DE CICATRIZACION COMPLETA

En esta categoria se incluyen los articulos que presentan resultados sobre la proporcion de
heridas cronicas completamente cicatrizadas, definidas como el 100% de epitelizacion o cierre
de la piel (Tabla 3).

Autor Tipo de lesion Intervencion Resultados
[ (AR . . .
GCS Cura estandar ?é?c("llf;;/;). GC:0/GIA:=9,5/GIB:=32.5/
Ramos Torrecillas, et al. GIA-> 1 dosis PRFC e
2014 (23) LPP GIBS 2 dosis PREC GIB vs GC p<0,002 / GIC vs GC p< 0,001

GIA vs GIB p=0,023 / GIA vs GIC p=0,004

GIC~> 2 dosis de PRFC + AH GIB vs GIC p 0,651

Elsaid, et al. GC = Gasa con salino.

0/ ). . . =
2020 (38) UN GI> PRP tépico 20 semanas (%): GC: 0/ Gl: 25 (p=0,003)
Ahmed, et al. UN GC~> Gasa con salino 12 semanas (%): GC:67.8%vs Gl: 85.7
2016 (26) GI-> PRP tépico (p=0,04)
Xie, et al. GC-> Gasa con rivanor oY ) _
2019 (28) UN GI>> PRP gel 8 semanas (%): GC: 86.96 vs Gl: 100 (p=0.54)
Karimi, et al. GC-> Gasa con salino /N ) _
2016 (29) UN GI> PRP tépico 3 semanas (%): GC:40 vs Gl: 36 (p=0,005)
Goda, et al. GC -> PPP tépico /N ) _
2018 (30) UN G- PRP tépico 12 semana (%): GC: 52 vs Gl: 84 (p=0,02)
Li, et al. (39) UN GC-> Apésito con vaselina 12 semanas (%): GC: 69 vs Gl: 84.8 (p=0,026)

GI-> PRP gel tdpico

GC-> apdsito de poliuretano +
UEV terapia compresiva 9 semanas (%) GC: 20 vs Gl:60 (p=0,5238)
GI-> PRP + terapia compresiva

Burgos Alonso, et al.
2018 (33)

GC—>gasa con salino+ terapia
UEV compresiva 6 semanas (%): GC: 0 vs Gl: 35
GI-> PRP + terapia compresiva

Moneib, et al.
2017 (34)
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GC - Aplicacién de vendaje de

compresion
Elbarbary, et al. UEV - (;'crt‘:daAé’rl]'cba;r'gzsdelzs:o . 1 afio (%): GC: 46,7 / GIn: 80/ GT: 66,7
2020 (35) ¥ ; Y (p=0,007)
vendaje compresivo
GT-> Aplicacion topica de PRP +
Vendaje compresivo
Yilmaz, et al. L, o/\. o
2016 (36) UEV Aplicacion de PRP 6 semanas (%): 94,7%
i i I-> Aplicacié PRP ) . )
Martinez Zapata, et al. v Ce,r? G , p icacion d? Risk ratio 1.02; Confidence Interval [95% Cl]
neuropatica + GC-> Apdsito con salino; cura
2016 (40) . 0.81-1.27
UEV estandar;

Tabla 3: Tasa de cicatrizacion completa
Ramos Torrecillas, et al. (23), obtuvieron un cierre completo de las LPP después de los
tratamientos, que oscilo entre el 37,5% en el grupo C (2 dosis de PRP + AH) y 0% en el grupo
control (p<0,001). Realizando un andlisis comparativo entre los tratamientos, se obtuvieron
diferencias significativas entre el grupo A (1 dosis de PRP) y los grupos B (2 dosis de PRP) y
C (p=0,004), pero no entre los grupos B y C (p=0,651)

El ECA llevado a cabo por Li, et al. (39) , mostré una cicatrizacion completa de la UN del
84,8% en el grupo tratado con PRP topico frente al 69,0% del grupo control al que se le aplico
un apoésito con vaselina, siendo esta diferencia significativa (p=0,026). Resaltar que no a toda

la muestra del grupo intervencidn se le aplicaron las mismas dosis de PRP.

Hallazgos similares arrojan los estudios de Elsaid, et al. (38) y Ahmed, et al. (26), que
reportaron la cicatrizacién completa de las UN en un 25% y 85,7%, respectivamente en el grupo
tratado con PRP frente al 0% y 67,8% obtenidos en el grupo tratado con suero salino. En ambos
casos el tamafio muestral es reducido, lo que implica una menor potencia del analisis estadistico.
En la misma linea encontramos el ECA de Goda, et al. (30) que arrojo una cicatrizacion

completa del 84% de las UN del grupo intervencion frente al 52% del grupo control (p=0,02).

Por otro lado, Xie, et al. (28) obtuvo una cicatrizacion completa tras 8 semanas de tratamiento
en el 100% de las UN tratadas con PRP, frente al 89,96% del grupo control, que no fue
estadisticamente significativa (p=0,54). Sin embargo, al analizar los datos aportados en las
semanas 2 y 4 de tratamiento, si se obtuvieron diferencias significativas (p<0,04) entre el grupo
control (4,35%y 21,74%) y el grupo intervencion (36% y 88%). En cuanto al estudio de Karimi
et al. (29), este arrojo resultados contradictorios, ya que, y pese a que obtuvo resultados
favorables para la reduccion del area de la UN, al analizar la cicatrizacion completa, los datos
registrados fueron del 40% en el grupo control, frente al 36% del grupo intervencién, siendo
p=0,005.
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El ECA realizado por Elbarabry, et al. (35), obtuvo resultados favorables para la aplicacion de
PRP, obteniendo una cicatrizacion completa de las UEV significativamente mayor (p=0,007),
después de la inyeccion de PRP (80%), seguido de la aplicacion de PRP (66,7%), y la terapia
compresiva (46,7%). En la misma linea, Yilmaz, et al. (36), en su ensayo observacional obtuvo
una cicatrizacion completa del 94,7% tras 6 semanas de tratamiento.

Por otro lado, los resultados obtenidos por Burgos Alonso, et al. arrojan resultados
desfavorables para la aplicacién de PRP. Pese a que se obtuvo un 60% de UEV cicatrizadas en
el grupo intervencidn frente al 20 %, del grupo control, esta diferencia fue insignificante a nivel
estadistico (p=0,5238).

En cuanto al estudio de Moneib, et al., decir que, pese a que logro una cicatrizacion completa
del 35% de las UEV tratadas con PRP frente al 0% obtenido en el grupo que recibid terapia
convencional, no se puede establecer la significancia de estas diferencias por carecer de datos

estadisticos.

Finalmente, la revision realizada por Martinez Zapata, et al. (40) sefiala que existe una evidencia
de baja calidad a favor del PRP en la cicatrizacion completa de UN. Asi mismo, no esclarece si

el PRP puede afectar de manera positiva en la completa cicatrizacion de UEV.

Por lo tanto, en cuanto a la tasa de cicatrizacion se refiere, parece existir una tendencia positiva
tras la aplicacion de PRP en las heridas crénicas de diferentes etiologias, siendo la evidencia

mas potente en las UN.

TIEMPO DE CICATRIZACION

En esta categoria se incluyen los articulos que presentan resultados sobre el tiempo de
cicatrizacion, entendido como el niimero de dias, semanas 0 meses transcurridos desde el inicio

hasta la cicatrizacién completa (Tabla 4).

Autor Tipo de lesion Intervencion Resultados
Elsaid, et al. Ulcera GC = Gasa con salino. Tiempo (semanas): GC: 10.4+ 1.7 /
2020 (38) Neuropatica GI-> PRP tépico Gl: 6.3 £ 2.1 (p<0,0001)
. Ulcera GC-> Apdsito con vaselina Tiempo (dias): GC: 45 vs Gl: 36
Li, et al. (39) " L
Neuropatica GI-> PRP gel tdpico (p=0.021)
GC = Aplicacidon de vendaje de

Tiempo (meses): GC: 7 vs GIn: 3 vs
GT:5
GT vs GIn (p=0,009) / GT vs GC (p=0,325) /
Gln vs GC (P=0,026)

compresién
UEV GIn—> Aplicacién de PRP
inyectada en bordes y lecho +
vendaje compresivo

Elbarbary, et al.
2020 (35)
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GT-> Aplicacién topica de PRP +
Vendaje compresivo
Tabla 4: Efecto del PRP en el tiempo de cicatrizacion

Segun los ECAs de Elsaid, et al. (38), y Li, et al. (39), las UN tratadas con PRP cicatrizaron en

un periodo de tiempo inferior en comparacion con la aplicacién de apésito con salino y vaselina.
Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas, p<0,0001 y p=0,021,

respectivamente.

Elbarbary, et al., reporto que el tiempo de cicatrizacion fue significativamente mas corto
después de la inyeccién de PRP en comparacion con la aplicacion de PRP y la compresion
(p=0,009 y p=0,26, respectivamente). Sin embargo, la aplicacién de PRP se asocié con un

tiempo de cicatrizacién mas corto, pero no significativo que la terapia de compresion (p=0,395).

Los 3 ensayos que abordaron esta variable resultado, midieron el tiempo de cicatrizacion con
diferentes parametros, lo que dificulta la extraccion de conclusiones. Pese a ello, parece haber
indicios de una correlacion directa entre la aplicacion de PRP como tratamiento de heridas

cronicas, y la disminucion en cuanto al tiempo de cicatrizacion.

DOLOR

Segun la International Association for the Study of Pain (IASP), “El dolor es una experiencia
sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los

términos de dicha lesion” (41)

En esta categoria, se agrupan los ensayos que analizaron la reduccién del dolor tras la aplicacion

de PRP mediante la escala visual analogica (Figura 3).

Reduccion del dolor

Yilmaz, et al.

]
Burgos Alonso, et al.

Escamilla, et al.

0 2 4 6 8 10

H PRP Cura estandar

Figura 3: Reduccion del dolor en las Ulceras de etiologia venosa
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Los resultados aportados por Escamilla, et al. (31), mostraron una mayor reduccion del dolor
en el grupo intervencion, disminuyendo aproximadamente 2 puntos en la escala EVA frente a

los 0,5 puntos de disminucion del grupo control (p<0,001).

Sinembargo, en el ECA piloto realizado por Burgos Alonso, et al. (33) se detect6 una reduccion
del dolor, entre ambos grupos que no fue estadisticamente significativa (p=0.3126). Destacar
que el grupo control (9.6), mostro niveles basales de dolor muy superiores a los registrados en

el grupo intervencion (1.9).

En esta misma linea se encuentra la serie de casos de Yilmaz, et al. (36) que obtuvo una
puntuacion de 5,42+1,30 al inicio del estudio, que disminuyo hasta 1,42+0,50 tras 4 semanas
de tratamiento con PRP. Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0,215). Cabe mencionar que la reduccién del dolor registrada en las semanas dos Yy tres de

tratamiento, si resulto significativa a nivel estadistico (p<0,001).

Por lo tanto, no se puede afirmar que los pacientes tratados con PRP muestren una mejoria

significativa en cuanto a la reduccion del dolor.
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CONCLUSIONES

El objetivo de esta revision de la literatura fue analizar la efectividad del PRP aut6logo como
tratamiento local de heridas crénicas. Se analizaron el efecto del PRP en la reduccion del area

de la herida crénica, tasa de cicatrizacion completa, tiempo de cicatrizacion y dolor.

De forma general, los estudios analizados parecen arrojar unos resultados que avalan el PRP
como una alternativa terapéutica en el tratamiento de heridas cronicas, gracias a la capacidad
regenerativa y de reparacion tisular de los factores de crecimiento contenidos en dicho producto.
De manera més especifica se han arrojado resultados favorables en cuanto a la reduccion del
area de la herida crénica y al tiempo de cicatrizacion. Los resultados obtenidos en cuanto a la
tasa de cicatrizacion no son esclarecedores, pudiendo observarse una mayor tendencia a la
cicatrizacion completa en las UN frente a las UEV. Finalmente, no se obtuvieron diferencias
significativas en cuanto a la disminucion del dolor. Aun asi, estos resultados se deben interpretar
con cautela, ya que la mayoria de los ensayos analizados presentaban sesgos, como el sesgo de

seleccion o del experimentador, entre otros, dificultando la extrapolacion de los resultados.

Por lo tanto, el PRP podria ser una terapia a tener en cuenta por el personal de enfermeria como
tratamiento de segunda eleccion en heridas cronicas de dificil cicatrizacion, debido a ese efecto
positivo en la reduccion del area de la herida crénica y al tiempo de cicatrizacién. Aun asi,
resulta complejo extraer conclusiones contundentes a partir de la evidencia disponible

actualmente.

LIMITACIONES

En primer lugar, resaltar que no existe un protocolo estandarizado en la preparacion del PRP,
por lo gue no se puede sistematizar su uso. No existe un consenso sobre el modo de preparacion,
la cantidad de PRP que hay que aplicar en cada cura, cuantas curas realizar y con qué frecuencia,
si es necesario activar el PRP antes de su uso y que compuesto es mejor para ello, el tiempo de

seguimiento, etc.

Otro aspecto resefiable, es la variabilidad en cuanto a los métodos de medicion de las HC
(método simple regla, modelos matematicos, planimetria, imagen digital...), entrando en juego

los sesgos de investigador y de instrumento.
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En cuanto al disefio metodoldgico de los estudios analizados, cabe destacar el tamafio muestral,
siendo este en la mayoria de los estudios relativamente pequefio. También resaltar, la falta de
homogeneidad entre grupos en algunos de dichos estudios. Ademas, existe una descripcion

insuficiente de los detalles metodoldgicos, dificultando la replicabilidad de los ensayos.

Seria ademas conveniente, para aumentar la calidad de los disefios metodoldgicos y aumentar
asi el rigor estadistico de los resultados obtenidos, incluir en todos los estudios las siguientes
variables confusién: nimero de plaquetas en sangre, tamafio de la lesion y la duracion de la
misma. Ademas, seria interesante incluir variables relacionadas con el estado general del
paciente como: estado nutricional, tratamiento farmacoldgico, dolor y enfermedades

concomitantes, entre otros.

Afiadir, ademas, la posibilidad de incluir en futuros ensayos, el coste del PRP con el fin de

compararlo con la cura himeda y analizar si dicho tratamiento es coste-efectivo.

Por todo ello, son necesarios estudios de investigacion con mayor potencia estadistica y rigor

metodologico, que permitan extraer conclusiones mas contundentes.
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ANEXOS



ANEXO 1: TERMINOS DE BUSQUEDA

Lenguaje Natural

Lenguaje controlado en las bases de datos

Conceptos

Sinénimo
(Antonimo, si precisa)

Ingles

Busqueda en el Tesauro de las diferentes bases de datos

Plasma rico en plaquetas

Platelet rich plasma
Platelet derived growth
factor

MeSH: Platelet rich plasma; Platelet derived growth factor
CINAHL: Platelet Rich plasma; Platelet derived growth factors
DeCS: Plasma Rico en Plaquetas

CUIDEN: plasma rico en plaquetas

LILLACS: plasma rico en plaquetas

Cicatrizacion de heridas

Wound healing

MeSH: Wound healing

CINAHL: Wound healing

DeCS: Cicatrizacion de Heridas
CUIDEN: Cicatrizacidn

LILLACS: cicatrizacion de heridas

Ulceras de etiologia venosa

Venous ulcers
Venous stasis ulcer
Venous leg ulcers

MeSH: Varicose Ulcer
CINAHL: venous ulcers
DeCS: Ulcera Varicosa.
CUIDEN: Ulceras venosas
LILLACS: Ulcera varicosa

Pie diabético

Ulcera diabética
Ulcera del pie

Ulcera neuropética
Ulcera neuroisquémica

Diabetic foot
Neuroischemic ulcers
Neuropathic ulcer

MeSH: Diabetic foot; foot ulcer

CINAHL: Diabetic foot; foot ulcer

DeCS: Pie Diabético

CUIDEN: pie diabético

LILLACS: pie diabético; Ulcera de pie diabético

Lesion por presion

Ulcera por presion

Pressure ulcer

MeSH:Pressure ulcer

CINAHL: Pressure ulcer

DeCS: Ulcera por Presidn

CUIDEN: lesiones por presién; Ulceras por presion
LILLACS: Ulcera por presion
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Lenguaje Natural

Lenguaje controlado en las bases de datos

Conceptos

Sinénimo
(Antonimo, si precisa)

Ingles

Busqueda en el Tesauro de las diferentes bases de datos

Ulcera crénica

Herida croénica

Chronic ulcer;
Chronic wound

CINAHL: Wounds, chronic. (lenguaje no controlado)
CUIDEN: Ulceras crénicas

Ulcera

Ulcer
Skin ulcer

MeSH: Skin ulcer; Ulcer
Cinahl: Skin ulcer; Ulcer
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ANEXO 2: PROCESO DE BUSQUEDA

Resultados Incluidos
Base de datos Ecuacion de bisqueda £ trad Validos Observaciones enla
ncontrados . Sy
(Titulo/Abstract) revision
[Platelet Rich Plasma O Platelet Derived E::::;dze gi;,ii?os znue Crl:g:)(:mde?:
MEDLINE 12 Gr.owth. factor] AND [ Wound Hgalmg] AND 60 10 al objetivo. Se deciden utilizar los -
[Diabetic Foot O Foot Ulcer O Varicose Ulcer “ ) e ”
O Pressure Ulcer] tesauros “ulcer” y “skin ulcer” con el
fin de obtener mayores resultados.
[Platelet Rich Plasma O Platelet Derived Se decide retirar el tesauro “wound
Growth factor] AND [ Wound Healing] AND . ,
g 1 7 -
MEDLINE 2 [Diabetic Foot O Foot Ulcer O Varicose Ulcer 79 4 r:;lr';g iep:c:?) lc;)rglur;rof:draque no este
O Pressure Ulcer O Ulcer O Skin Ulcer] g q ’
[Platelet Rich Plasma O Platelet Derived
Growth factor] AND [Diabetic Foot O Foot , .
a . 171 23 B da efect 8
MEDLINE 3 Ulcer O Varicose Ulcer O Pressure Ulcer O usqueda efectiva
Ulcer O Skin Ulcer]
En este caso no se incluyen los
[Platelet Rich plasma O Platelet Derived ;epJfrl:;(:sre;JLlj(l:fa\rdgs skin ulcer” por no
CINAHL 12 Growth factor]. AND [Wound heallng] ANP 35 12 Se decide retirar el tesauro “wound -
[Wound chronic O Venous ulcer O Diabetic healing” para ver si se amplia la
foot O Foot Ulcer O Pressure Ulcer] , & P P
busqueda
[Platelet Rich plasma O Platelet Derived
CINAHL 22 Growth Factor] AND [Wound chronic O 32 18 Busqueda efectiva 5

Venous ulcer O Diabetic Foot O Foot Ulcer O
Pressure Ulcer]
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Base de datos

Ecuacién de busqueda

Resultados

Encontrados

Validos
(Titulo/Asbtract)

Observaciones

Incluidos
enla
revision

CUIDEN 12

[“Plasma rico en plaquetas”] AND
[“Cicatrizacion”] AND [“Pie diabético” O
“Ulceras venosas” O “Ulceras por presion” O
“Lesiones por presion” O “Ulceras crénicas”]

Busqueda no efectiva

CUIDEN 22

[“Plasma rico en plaquetas”] AND [ “Pie
diabético” O “Ulceras venosas” O “Ulceras
por presion” O “Lesiones por presién” O
“Ulceras crénicas”]

Busqueda no efectiva

LILLACS

"PLASMA RICO EN PLAQUETAS" [Descriptor
de asunto] and "CICATRIZACION DE
HERIDAS" [Descriptor de asunto] and
["ULCERA POR PRESION" or "ULCERA
VARICOSA" or "PIE DIABETICO" or "Ulcera de
PIE DIABETICO"][Descriptor de asunto]

Busqueda no efectiva

COCHRANE 12

[Platelet Rich plasma OR Platelet-Derived
Growth Factor]AND [Wound Healing] AND
[Venous ulcer OR Diabetic Ulcer OR Foot
Ulcer OR Pressure Ulcer OR Skin ulcer OR
Ulcer]

45

14

Se decide retirar el tesauro “wound
healing” para ver si se amplia la
busqueda.

COCHRANE 22

[Platelet Rich plasma OR Platelet-Derived
Growth Factor] AND [Venous ulcer OR
Diabetic Ulcer OR Foot Ulcer OR Pressure
Ulcer OR Skin ulcer OR Ulcer]

53

15

Busqueda efectiva

Busqueda Manual
Springer link y scienc
direct

Platelet rich plasma and wound healing and
chronic wound

Limites: Articles, English, publicado en los
ultimos 10 afios
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ANEXO 3: DIAGRAMA DE FLUJO

309 articulos encontrados y revisados

\4

\_

/252 excluidos tras lectura de titulo y abstract: \

No responde objetivo: 103
No cumple criterio de inclusidn / exclusion
e Publicacion: 42
e Participantes: 4
e Intervencion: 5
e Idioma: 8
e Fecha: 86

e No-abstract: 4 /

) ] ] -~ - Cinahl=18
57 articulos seleccionados para una primera lectura - lillacs = 1

- Medline= 23

- Cochrane =15

/41 excluidos tras primera lectura \

Repetidos: 18

No disponibles a texto completo: 9

No cumple criterio de inclusién / exclusién
e Publicacién: 2
e Participantes: 5

e Intervencién: 7 /

3 articulos derivados de

v

busqueda manual

19 articulos seleccionados para la lectura critica
\/ - Medline =10

—

v

- Cinahl=5

2 excluidos por calidad
metodoldgica baja

- Cochrane=1
- Manual=3

17 articulos incluidos en la revision
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ANEXO 4: LECTURA CRITICA

ANEXO 4.1: TABLA RESUMEN DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

2 - S
- ~ ]
5 SIS = 3
5 . | 3 S |- = %
3 > ™ s Qo —~ X Q @ » -
§ |5 & | s = |8 |3 |5 |2 |8 |8 |2 |3 |8 |8 |¢8
S Q = N\ Q . N - N ~ S 3 N - s
L . = >N _ s . S . = 3
S 3 Q 3 S| 8|3 < 3 S v 3 § 5 2 s S N
S s |5 |8 |52l |2 s | §E O[S |8 |¥ |e |FO|® 2|
a S 2 3 s |3 ’ £ 3 ) 2 g b N |8 | &
g |8 |8 |f£ |§|s|¥ |8 |8 |§£ |5 |2 /8|8 |8 |E |8 |%
S £ 8 S S| 5|2 < £ S b s 3 s 2 s S s
AUTORES x \ x = w < \ w «Q W «Q
OBJETIVOS E | ¢Estan los objetivos y/o hipétesis claramente definidos? , , , , , , , , , , , , , .
HIPOTESIS Si Si Si R Si Si Si Si Si R Si Si Si Si Si No No Si
DISENO c_EI. tipo de (.ilseno. utll.llzado c.es .el adecua.dol en. relacion con el Si R Si Si Si si si si R R si si si R si No R si
objeto de la investigacidn (objetivos y/o hipdtesis)?
Si se trata de un estudio de intervencion/experimental, ¢Puedes
asegurar que la intervencion es adecuada? ¢Se ponen medidas | Si R R Si No | R R R No R R No R R R Si No -
para implantar la intervencion sistematicamente?
POBLACION Y | ¢Se identificay describe la poblacion? Si Si Si Si Si Si Si Si R R R Si Sl R Si Si Si
MUESTRA | (Es adecuada la estrategia de muestreo? No No R No No | R R No No No No No No No No No No -
¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuada el tamafio
muestral o el nimero de personas o casos que tiene que | No No No Si No | Si Si No No No Si Si No No Si No Si -
participar en el estudio?
MEDICION DE LAS | ¢Puedes asegurar que los datos estan medidos adecuadamente?
¢ SR R R No |R No |Si [No |[No |No |No |[si No |R R No |R No | si
VARIABLES
CONTROL DE | Si el estudio es de efectividad/relacion:
SESGOS | ¢Puedes asegurar que los grupos intervencion y control son | No No Si No Si Si Si No No - No R No R Si - No -
homogéneos en relacion a las variables de confusion?
Si el estudio es de efectividad/relacion: éExisten estrategias de
enmascaramiento o cegamiento del investigador o de la persona | No No No Si Si Si No No No No No No No No Si No No -
investigada
RESULTADOS | ¢éLos resultados, discusion y conclusiones dan respuesta a la , , , , , , , , , , , , , , , . . .
¢ . N v S P Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
pregunta de investigacion y/o hipotesis?
L . . .. . . ez . ?
VALORAFZIVL:)AI\Z ¢Utilizarias el estudio para tu revisidn final? Si Si Si Si Si Si Si Si No S S S S S S S No i
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ANEXO 4.2: LECTURA CRITICA DE ESTUDIO DE INVESTIGACION CUANTITATIVA
Articulo: Ugar O, Celik S. Comparison of platelet-rich plasma gel in the care of the pressure ulcers with the dressing with serum physiology in terms of
healing process and dressing costs. Int Wound J: 2020; 17(3):831-841 (24)

OBJETIVOS E HIPOTESIS ¢Estén los objetivos y/o hipotesis claramente definidos? Si P: Pacientes con UPP en estadio Il
I: Aplicacién de PRP en gel
C: Aplicacion de gasa impregnada en suero salino
O: Proceso de cicatrizacidn y costes de la cura.

DISENO ¢El tipo de disefio utilizado es adecuado en relacidon con el  Si Es un ensayo clinico controlado y aleatorizado. Este tipo de ensayos son los que generan una

objetivo de la investigacion? evidencia mas robusta, ya que son los que tiene una mayor calidad metodoldgica
disminuyendo sesgos que pueden afectar al resultado final.

Si se trata de un estudio de intervencidon/experimental, Si Se describe la intervencion que se va a realizar en ambos grupos, asi como, el método de

épuedes asegurar que la intervencion es adecuada? ése ponen preparacién del PRP. Ademas, sefiala que las curas las realizo el mismo investigador para

medidas para que la intervencién se implante evitar diferencias. Pese a esto, seria interesante que la técnica de PRP y las curas estuvieran

sistematicamente? descritas de manera mas extensa en un protocolo, ya que considero que una persona ajena
a la investigacion no podria reproducir sistematicamente la intervencion con la informacion
aportada en el articulo.

POBLACION Y MUESTRA ¢Se identifica y describe la poblacién? Si Se define la poblacién mediante criterios de inclusion. Pacientes mayores de 18 afios, con
signos normales de funcion renal, albumina, plaquetas, glucemia, cuya movilidad es semi o
totalmente limitada, con alfabetizacion en turco y que presentan una UPP en estadio Il. No
se describen los criterios de exclusion.

¢Es adecuada la estrategia de muestreo? R Se realiza un muestreo por conveniencia o accidental, ya que se seleccionaron los pacientes
que se presentaron en el departamento de paliativos y que cumplieron los criterios de la
investigacion.
Por otro lado, la asignacidn de los participantes a los grupos control e intervencion se realizé
de manera aleatoria, mediante un programa informatico.

éHay indicios de que han calculado de forma adecuada el No No se describe si se realiza el cdlculo muestral.

tamafio muestral o el nimero de personas o casos que tiene

que participar en el estudio?

MEDICION DE LAS VARIABLES  ¢Puedes asegurar que los datos estdn medidos Si Se utilizaron diferentes escalas para la recopilacion de datos. La escala de Glasgow, La escala

adecuadamente? de Barthel, validada en el contexto con un a Cronbach de 0.95. La escala PUSH para valorar
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los cambios en las UPP, que se encuentra validada en el contexto con un a Cronbach de 0.99.
Las Ulceras fueron fotografiadas con la misma cdmara y a una distancia de 30 cm y se
midieron con una regla desechable.



CONTROL DE SESGOS

Si el estudio es de efectividad/relacién: ¢ puedes asegurar que los
grupos intervencién y control son homogéneos en relacién a las
variables de confusion?

Las variables de confusion “plaquetas” y “hemoglobina glicosilada”, fueron estadisticamente
significativas (p<0,05) entre el grupo control y grupo intervencién, por lo que son se puede
descartar que estas variables estén influyendo en el resultado, no siendo por lo tanto los grupos
homogéneos.

Destacar que seria interesante que hubieran incluido como variable de confusion la duraciéon
de la UPP, ya que cuanto mas tiempo lleven con la UPP, la cicatrizacidén de esta es mas dificil.

Si el estudio es de efectividad/relacion: éexisten estrategias de
enmascaramiento o cegamiento del investigador o de la persona
investigada?

No

No se describen estrategias de enmascaramiento.

RESULTADOS

¢Los resultados, discusion y conclusiones dan respuesta a la
pregunta de investigacion y/o hipétesis?

Si

Los resultados reflejan una disminucién estadisticamente significativa (p<0.001) en cuanto al
area de la Ulcera, cantidad de exudado y tipo de tejido entre el grupo intervencién y el grupo
control.

VALORACION FINAL

¢ Utilizarias el estudio para tu revision final?

Si

37

El articulo responde al objetivo de la revision, aunque habra que analizar los datos con cautela
debido a la existencia de sesgos que pueden influir en los resultados finales.



ANEXO 5: TABLA RESULTADOS

POBLACION Y/O MUESTRA

INTERVENCION

RESULTADOS
Reduccién del drea de la ulcera (%)
GC:10.3+13.3/GIA:48.3+258/ GIB:54.8 +44.7 / GIC:

AUTOR Y ANO

TIPO DE ESTUDIO OBIJETIVO

GC-> Cura estandar

80.4+27.0

Ramos
Torrecillas, et al.
2014 (23)

Evaluar la efectividad y seguridad
de las PRFC y de las PRFC mas acido
hialuronico en el tratamiento de
uPP

Ensayo clinico
aleatorizado.

Pacientes con UPP
N= 100
(nGC=25; nGIA=34; nGIB=25; nGIC=40)

N2 plaquetas x10%: 325 + 109.8

GIA—> 1 dosis de PRFC el dia 0
GIB = 2 dosis de PRFC los dias 0 y
15

GIC-> 2 dosis de PRFC + acido
hialuronico los dias 0y 15

*Seguimiento 36 dias

GIA vs GIC P< 0,001 / GIA vs GIB P =0,915/ GIB vs GIC p=0,065 /
Los 3 Gl vs GC p<0,001
Ulcera totalmente cicatrizada (%)
GC:0/GIA: 29,5/ GIB: =32.5 / GIC: =37.5
GIB vs GC p<0,002 / GIC vs GC p< 0,001
GIA vs GIB p=0,023 / GIA vs GIC p=0,004
GIBvs GIC p 0,651

Ugar, et al.
2020 (24)

Comparar los efectos del PRPy la

cura con suero fisioldgico en las

Ulceras por presidn en estadio Il, en

el proceso de cicatrizacién y los
costes de la cura.

Estudio experimental
prospectivo

controlado y
aleatorizado.

Pacientes con UPP
N=60
(nGC=30; nGI=30)

N2 plaquetas x103(p=0,023)
GC:298.63 +121.61
GC: 357.27+ 85.49
Longitud x Anchura (cm2) basal p=0,635
GC:4.83+1.34/Gl: 4.7 +1.78
Cantidad de exudado basal p=0,260
GC:2.17+0.70/Gl: 1.93+0.74
Tipo de tejido basal p=0,999
GC:1.87+0.43/Gl: 1.87 £0.43
PUSH p=0,116
GC:9,63+2,21/Gl:8,43+2,34

Pacientes con UPP

GC~> Aplicacién de gasa estéril
cada dia

GI-> Aplicacién de gasa estéril

impregnada en PRPA c/3 dias

*Seguimiento 2 meses

GC-> Apdsito impregnado en

Longitud x Anchura (cm?) p=0,001

GC:5.00+1.31/Gl:2.83 +£2.42
Cantidad de exudado p=0,001
GC:1.93+0.74 /GIl: 0.93 £+ 0,87
Tipo de tejido p=0,001
GC:1.97+0.61/Gl:120 £+ 0,96
PUSH: p= 0,001
GC:9,3742,39/ GI: 5,00+3,97

Area de la tlcera (cm?) p=0,002

2014 (25)

Singh, et al.

Evaluar la aplicacién local de PRP
en relacién con la cicatrizacion de
UPP en una UPP (caso) versus la
cura con apésito salino en otra UPP
(control) en el mismo paciente

Serie de casos clinicos
prospectivo.

N=25 (50 ulceras)
(nGC=25; nGI=25)

Area de la tlcera (cm?)
GC:22.84/Gl:77.7
PUSH

solucidn salina. Cura diaria.
Gl>Aplicacién de PRP activado en
la herida + gasa impregnada en
vaselina. Cura 2 veces /semana.

GC:22.35/Gl: 36.68

PUSH p=0.099
GC:7.6/Gl: 8.12

*Seguimiento 6 semanas

GC: 12,04 /Gl: 15,36
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Xie, et al.
2019 (44)

Ensayo clinico

Determinar la efectividad del PRP
en la cura de Ulceras diabéticas
profundas.

Pacientes con Ulceras diabéticas
N= 48
(nGC=23; nGI=25)

N2 plaquetas x10°/1 (p=0,31)
GC:204.91456.27 / GI: 199.48+64.25
Tamaiio de la herida cm? (p=0,31)
GC: 11.70+7.78 / GI: 11.8019.67

GC~> Aplicacion gasa impregnada
en rivanor +gasa estéril. 2 veces
/semana.

GI-> Aplicacion PRP gel + gasa
impregnada en vaselina + vendaje
compresivo. 1 vez ¢/3 dias.

*Seguimiento 8 semanas

Tasa de cicatrizacién completa (%)
1 semana p=0,24 2 GC: 0vs Gl: 12
2 semanas p=0,04 - GC:4.35vs Gl: 36
4 semanas p=0,03 2> GC:21.74 vs GI: 88
8 semanas p=0.54 > GC: 86.96 vs Gl: 100
Area cicatrizada /semana en (cm?)

1 semana p=0,00-> GC: 2.00£0.73 vs GI: 5.10 + 0.95
2 semanas p=0,00 = GC:2.10£0.65 vs Gl: 4.90+0.68
4 semanas p=0,00 2 GC:3.30+0.82 vs GI: 9.20+1.26
8 semanas p=0,00 = GC: 5.90+1.20 vs Gl: 14.20+1.44
Tiempo de hospitalizacién (dias) p= 0,03
GC: 48.10+11.72 / GI: 19.30+7.24
Gasto medio (miles de ddlares) p=0,00
GC: 8.17+0.20 / GI: 3.60 + 0.65

Karimi, et al.
2016 (29)

Ensayo clinico
controlado,
aleatorizado, doble
ciego

Estudiar la efectividad del PRP en la
cicatrizacién de Ulceras diabéticas

Pacientes con ulceras diabéticas
N= 60
(nGC=30; nGC= 30)

Superficie de la tGlcera mm? (p=0.69)
GC: 14.1748.52 / GI: 12.791+14.86
Profundidad de la tlcera mm (p=0.26)
GC: 15.08+10.43 / GI: 19.08+14.01

GC-> irrigacidn con salino + gasas
estériles
GI-> Aplicacién de gasa
impregnada en PRP 1 vez.

*Seguimiento 21 dias

Area cicatrizada mm? p<0,001
1 semana—> GC: 13.2249.35 vs Gl: 6.9849.82
3 semanas p=0,03—> GC: 11.88 +13.65 vs Gl: 2.68+5.94
Reduccién de la profundidad mm p<0,001
1 semana = GC: 16.86+10.19 vs GI: 9.91+7.39
3 semanas p=0,04—> GC: 13.03+14.10 vs Gl: 4.5615.76
Tasa de cicatrizacién completa (%) p=0,005
GC:40vs GI: 36

Goda, et al.
2018 (30)

Estudio multicéntrico
prospectivo,
controlado,

aleatorizado, doble
ciego

Evaluar la eficacia y seguridad del
PRP autdlogo en la ulcera del pie
diabético

Pacientes con tlceras diabéticas
N=50
(nGC=25; nGI=25)

N2 plaquetas (p=0,81)
GC:265/ Gl: 258.8
Area de la herida cm? (p=0,57)
GC:7.082+1.27 / Gl: 7.3%1.6

GC-> PPP +gasa impregnada en
vaselina + vendaje estéril. 2
veces/semana
GI-> PRP+gasa impregnada en
vaselina + vendaje estéril +
dispositivos de descarga. 2
veces/semana

*Seguimiento 12 semanas

Area cicatrizada (cm?)
1 semana p<0,0001-> GC: 0.4892+0.008 vs Gl: 0.6388+0.009
4 semana p< 0,0001-> GC: 1.9568+0.030 vs Gl: 2.5552+0.035
8 semana p< 0,0001-> GC: 3.9256+0.046 vs Gl: 5.1018+0.065
12 semana p<0,0001-> GC: 5.87+0.12 vs GI: 7.8+0
Tasa de cicatrizacion completa (%)
8 semana p=0,24 >GC: 0 vs Gl: 12
12 semana p=0,02-> GC: 52 vs GI: 84

Li, et al.
2015 (39)

Ensayo clinico
prospectivo,
controlado y
aleatorizado

Comparar la efectividad de la
aplicacion topica de gel autdlogo
rico en plaquetas versus el
tratamiento estandar en ulceras
diabéticas refractarias.

Pacientes con ulceras diabéticas
N=117
(nGC=58; nGI=59)

N¢ plaquetas 10°/I (p=0,226)
GC:196 / Gl: 216
Area de la herida cm? (p=0,251)
GC:2.9/Gl: 4.1 (mediana)

GC~> Aplicacion de apésito oclusivo
con vaselina

GI-> Aplicacion topica de plaquetas
en gel + apdsito con vaselina.

*Seguimiento 12 semanas

Tasa de cicatrizaciéon completa (%) p=0,026
GC: 69 vs GI: 84.8
Tiempo para completa cicatrizacion (dias) p=0,021
GC:45vs Gl: 36
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Ensayo clinico

Evaluar el rol del PRP en gel en el

Pacientes con Ulceras diabéticas
N=24
(nGC=12; nGI=12)

N2 plaquetas x103 (p=0,78)
GC:207.4+46/Gl: 2129 +52

GC = Aplicacién diaria de gasas
impregnadas en suero salino.
GI-> Aplicacion de PRP + gasa

Dimensiones de la tlcera (cm)
Longitudinal p=0.33 > GC:4,04 +1,4/Gl:3,2+2,6
Horizontal p=0.660 > GC:3,7 +1,4/Gl:3,3+2,8
% reduccidn de dimensiones

Elsaid, et al. prospectivo, tratamiento de Ulceras del pie impregnada en vaselina + vendaie Longitudinal p=0,001 > GC:4.1+12.4/Gl:43.2 +34.4
2020 (38) controlado y diabético en comparacion con la . . pres . ) Horizontal p=0.009 > GC: 8.2 +17.4/ Gl: 423 +37.5
. X Dimensiones basales no compresivo. 2 veces /semana . e o
aleatorizado. cura con suero salino. o Tasa de cicatrizacion completa
Longitudinal (p=0,78) GC: 0%/ GI: 25% (p=0,003)
GC:4.2+1.7 /Gl:45+2.4 *Seguimiento 20 semanas . PO B A7 ’p— !
Horizontal (p=0,19) Tiempo de cicatrizacién (semanas)
forizontal ’ : + : +
GC:4%13/Gl54434 GC:10.4+1.7 / Gl: 6.3 + 2.1 (p<0,0001)
Tasa de cicatrizacién completa (%)
2 semanas p=0,003-> GC: 7.1 vs Gl: 28.5
Pacientes con ulceras diabéticas 4 semanas P=0,011-> GC: 17.8 vs Gl: 39.2
N= 56 GC~> Aplicacién de apdsito con 8 semanas p=0,021 = GC 28.5vs 14.2
L (nGC= 28; nGI=28) povidona iodada 10%. 2 12 semanas p=0,201 - GC: 14.2vs Gl 3.5
Evaluar la eficacia del PRP gel en el , . .
tratamiento de dlceras diabéticas veces/semana Total ulceras cicatrizadas 12 semanas p=0,041
Ahmed, et al. Estudio prospectivo limpias comparandolo con la N2 plaquetas x103 (p=0.421) GI-> Aplicacion PRP +apdsito GC:19 (67.8%) vs Gl: 24 (85.7)
2016 (26) comparativo. P P GC: 19019 / GI: 205 +20 estéril no absorbente. 2 veces Tasa de cicatrizacién /semana en cm?

aplicacion de un apésito
impregnado en antiséptico.

Longitud x Anchura cm (p=0.201)
GC:2.2t1.2X2.6+0.4
Gl:2.6+0.7X2.4+1.1

/semana

*Seguimiento 12 semanas

2 semanas p=0,072 - GC: 0.50.1 vs GI:0.7+0.15
4 semanas p=0,044 > GC: 0.4+0.2 vs GI: 0.910.1
8 semanas p=0,122 - GC: 0.5 0.1 vs Gl: 0.60.2
12 semanas p=0.066 = GC: 0.4 +0.1 vs GI: 0.2+0.1

Infeccidn n (%) p=0.011
GC:6(21.4) vs GI: 2 (3.5)

Mohammadi, et
al.
2016 (27)

Estudio clinico
longitudinal no
controlado.

Evaluar la eficacia del uso de PRP
autdlogo para el tratamiento de
Ulceras de pie diabético.

Pacientes con tlceras de pie diabético
N=70

Area de la tlcera cm? > 6.11+4.37

Aplicacidn de PRP topico + apdsito
no absorbente. Cura semanal

*Seguimiento de 4 semanas

Area de la tlcera (cm?) p=0,008 >2.82+2.25
Cicatrizacion completa en 69 pacientes en 8,7 semanas

Relacién drea de la tilcera/ tiempo de cicatrizacién(semanas) >

p>0,5
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Analizar la eficacia y seguridad del

Pacientes con UEV
N=58

GC~> Aplicacion de gasa
impregnada en salino + vendaje
compresivo de una capa

Superficie de la tlcera cicatrizada (cm?) p=0,001
GC:12.14+19.23 / GI: 9.99+29.96

E ill PRF | heri 1-> Aplicacié PRP |+ "
ssaml 2 Estudio experimental . c ?n acurade er.ldas de (nGC=29; nGI=29) G . P Icac'.on fje erT ge Area de la ulcera cicatrizada (%) p=0,001
Cardefiosa, et al. . etiologia venosa, reduciendo el apdsito de poliamida recubierto de
prospectivo . . o . . . GC:11.17+24.4/Gl: 67.7 £41.54
2016 (31) tiempo de cicatrizacién y el dolor L. ) silicona+ vendaje compresivo de 1 .
local asociado Superficie dlcera (cm?) capa. Aplicacién semanal Reduccién del dolor p<0,001
GC: 16.67+23.87 / Gl: 13.69+30 pa. Ap GC:4.91+2.46 / Gl: 3.16 £ 2.54
*Seguimiento 24 semanas
Area de lcera (cm?)
Pacientes con UEV GC- aplicacion de apésito 10 dias p< 0,001 en Ulceras de menor y mayor tamafio con
Determinar si la aplicacién de PRP N=100 hidrocoloide ¢/10 dias respecto al GC
Milek, et al. Estudio observacional autdlogo reduce el tiempo de (nGC=50; nGI=50) GI-> aplicacién de PRP en el lecho + 20 dias p<0,01-> GC: 2.240.8 vs Gl: 1.510.6
2019 (32) prospectivo cicatrizacién en pacientes con aposito de hidrocoloide ¢/10 dias. 30 dias p< 0,01> GC: 1.7+0.5 vs GI: 0.8+0.4

Ulceras venosas.

Area de tlcera cm?
GC:3.7+¢1.1 /GI: 3.7#1.0

*Seguimiento 30 dias.

*28/50 (56%) de pacientes en Gl completa cicatrizacion

Burgos Alonso, et
al.
2018 (33)

Estudio piloto
multicéntrico,
aleatorizado

Examinar la eficacia y seguridad del
PRP autdlogo en comparacién con
el tratamiento convencional en
Ulceras de extremidades inferiores
en pacientes con insuficiencia
venosa

Pacientes con UEV
N=8
(nGC=3; nGI=5)

Area de la tlcera cm?
GC:8.916.8 /GI: 7.149.1

GC~> Apdsito de poliuretano +
terapia compresiva (10-40mmHg).
Cura 2-3 veces/semana.

GI-> Aplicacién de PRP en lecho de
herida + apésito secundario +
terapia compresiva (10-40 mmHg).
Cura 1 vez/semana.

*Seguimiento 9 semanas

Reduccién drea de la ulcera (cm?) p=0,6818
GC:3.2vsGl: 3.9
Tasa de ulceras cicatrizadas (%) p=0,5238
GC: 20 vs GI:60
Promedio de curas semanales p<0,001-> GC:2.5vs Gl: 1
Promedio del tiempo de cura (min) p<0,001-> GC: 21.7 vs 46.6 Gl

Coste por tratamiento a las 9 semanas (€) p=0,640
GC:147.3+29.7 vs Gl: 163.0165.9
Reduccién dolor (EVA) p=0,3126 - GC:0.01vs GI:6.6

Moneib, et al.
2017 (34)

Estudio caso-control

Comprar la efectividad del PRP
frente a la cura convencional
(desbridamiento, compresién y
apositos) en el manejo de ulceras
de etiologia venosa

Pacientes con UEV
N=40
(nGC=20; nGI=20)

Area de la tlcera cm? (p>0,05)
GC:2.94+1.22 / GI: 7.97+16.88

GC-> Aplicacion de gasa
impregnada en salino y vaselina+
terapia de compresién. 1
vez/semana
GI-> Aplicacion de PRP + gasa
impregnada con vaselina + terapia
de compresion. 1 vez/semana

*Seguimiento 6 semanas

Area de la ulcera (cm?) p=0,019
GC:2.81+1.46 / Gl: 3.05+5.86

Tasa de cicatrizaciéon completa (%)
GC:0vs Gl: 35
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Elbarbary, et al.

Estudio clinico
prospectivo,

Evaluar la efectividad del PRP
tépico frente al inyectado para el
tratamiento de UEV comparado
con la terapia de compresién como

Pacientes con UEV
N=90
(nGC=30; nGI=30; nGT=30)

GC = Aplicacién de vendaje de
compresion
GIn—> Aplicacién de PRP inyectada
en bordes y lecho + vendaje
compresivo

Reduccion del drea de la tlcera (cm?)

3 meses p= 0,015 > GC:8,5+3,3/GIn:2,5+1,3/GT:5,8+2,1
GTvs GIn (p =0,016) / GT vs GC (p=0,361) / GIn vs GC (P=0,013)
6 meses p=0,001 > GC:5,5+2,7/GIn:1,6 +0,5/GT:1,3+0,6
GTvs GIn (p =0,079) /GT vs GC (p=0,003) / GIn vs GC (P= 0,002)

1 afio p<0,001 > GC:3,8+1,5/GIn:1,1+0,4/GT:1,2+0,5
GTvs Gl (p =0,351) / GT vs GC (p<0,01) / GIn vs GC (P<0,01)

2020 (35) . Area de la tilcera basal (p=0,948) GT-> Aplicacion tépica de PRP +
aleatorizado control, con respecto a la . . . .. ~
cicatrizacién completa de la dlcera GC:17.8+5.4/ Vendaje compresivo Tasa de cicatrizacién completa en 1 afio
reduccion tasapde recurrencia ! GIn:15.7+7.4/ GC: 46,7% / GIn: 80% / GT: 66.7% p=0,007
Y : GT:16.5+8.2 Cura c¢/2 semanas hasta las 8 Tiempo de cicatrizacién (meses)
semanas. GC:7/GIn:3/GT:5
GT vs GIn (p=0,009) / GT vs GC (p=0,325) / GIn vs GC (P=0,026)
Area de la tlcera (cm?)
1 semana p=0,368 > 7.98+4.65
2 semana p=0,004 - 5.23+2.38
., . 3 semana p<0,001 > 3.71+1.67
pnscne g s Semara peo001 3261513
Pacientes con UEV P , . P . 5 semana p=0,014 > 2.41+0.91
" Informar de los resultados aposito de espuma de poliuretano
MULEECHCT Serie de casos obtenidos tras la aplicacién de PRP N=19 +vendaje de compresion. Cura 6 semana p=0,39 > 2.6210.75
2014 (36) P I semanZl ' Cicatrizacion completa en 18/19 (94,7%) pacientes en una media

para el tratamiento de UEV

Area de la tlcera cm?-> 8.613.44

*Seguimiento 6 semanas

de 4.82+2.16 semanas.
Dolor (EVA)
1semana p=0,215 - 5.21+1.54
2 semana p<0,001 - 2.78+0.91
3 semana p<0,001 - 1.63+0.68
4 semana p=0,215 - 1.42+0.50

Martinez Zapata,
etal.
2016 (40)

Revision sistematica

Determinar si el PRP autdlogo
promueve la cicatrizaciheridas
crénicas

N= 422 (10 ECAs)

(3 ECAs UEV; 2 ECAs Ulceras pie diabético)

GI-> Aplicacién de PRP
GC~> Apésito con salino; cura
estdndar; aposito de coldgeno

Tasa completa de cicatrizacion
ECAs UEV: (Risk ratio 1.02; Confidence Interval [95% CI] 0.81-1.27)
ECAs Ulceras pie diabético: (Risk ratio 1.22; Confidence Interval
[95% CI] 1.01-1.49)
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ANEXO 6: ARBOL CATEGORIAL

Escala PUSH

Reduccién del area de la HC

Tiempo de cicatrizacién

[Tasa de cicatrizacién complm'a)
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