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Resumen

El pie diabético es una de las complicaciones mas
graves de la diabetes mellitus. Una alternativa para
su tratamiento es la utilizacién del plasma rico en
plaquetas por su capacidad para estimular la
angiogénesis, la proliferacién celular y la sintesis de
colageno. Se presenta el caso de una paciente de
sexo femenino, de 60 afios, con antecedentes
médicos de diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada
hacia 15 afios, que sufrié una herida punzante en la
regiéon de la planta del pie. Luego de un afio de
tratamiento sin mejoria de la Ulcera se decidi6
aplicar terapia con plasma rico en plaquetas y se
obtuvo la curacién en un periodo aproximado de 8
semanas. El plasma rico en plaquetas representa
una terapia emergente y prometedora para el
tratamiento del pie diabético. El caso clinico
presentado muestra los resultados positivos en la
cicatrizacién de Ulceras y la mejora la calidad de
vida de los pacientes con la utilizacién de este
procedimiento.
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Abstract

Diabetic foot is one of the most serious
complications of diabetes mellitus. An alternative for
its treatment is the use of platelet-rich plasma due
to its ability to stimulate angiogenesis, cell
proliferation and collagen synthesis. The case of a
60-year-old female patient with a medical history of
type 2 diabetes mellitus diagnosed 15 years ago,
who suffered a puncture wound in the region of the
sole of the foot, is presented. After a year of
treatment without improvement in the ulcer, it was
decided to apply platelet-rich plasma therapy and
healing was achieved in a period of approximately 8
weeks. Platelet-rich plasma represents an emerging
and promising therapy for the treatment of diabetic
foot. The clinical case presented shows the positive
results in the healing of ulcers and improves the
quality of life of patients with the use of this
procedure.
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Introduccion

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
de elevada incidencia a nivel mundial, con
repercusiones multisistémicas, dentro de las que
se destaca el pie diabético, como una de sus
complicaciones mas graves. Esta entidad tiene
una prevalencia estimada entre el 2 y el 10 %. Es
considerada en la actualidad un gran problema
de salud debido a su caracter incapacitante para
el paciente y con la aparicién de graves
consecuencias entre las que se destacan: la
gangrena, la sepsis, y en casos extremos, las
amputaciones.”

Dada la complejidad y gravedad de este
padecimiento, se han inquirido novedosas
opciones terapéuticas para mejorar la
cicatrizaciéon y prevenir complicaciones mayores
con el fin de proporcionar alternativas al cuidado
de las Ulceras crénicas. Una de ellas es el plasma
rico en plaguetas (PRP) que ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de multiples afecciones
en diferentes especialidades médicas, dada su
capacidad para estimular la angiogénesis, la
proliferacion celular y la sintesis de colageno, el
PRP ha ganado interés como una variante
terapéutica en la cicatrizacién de heridas.”?

El PRP se obtiene a partir de una muestra de
sangre del paciente, que se somete a un proceso
de centrifugacién para separar sus componentes.
La muestra de sangre se divide en tres capas:
glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. La
capa que contiene las plaguetas concentradas se
recolecta para obtener el PRP. El plasma rico en
plaguetas resultante tiene una concentracién de
plaquetas varias veces mayor que la sangre
circulante normal.”?

Las plaquetas son células sanguineas cruciales
en el proceso de coagulacién. Ademas de su
funcién en la detencién del sangrado, contienen
una amplia variedad de factores de crecimiento y
proteinas bioactivas que desempefian un papel
importante en la reparacién y regeneracién de
tejidos. Al liberar estos factores de crecimiento
en el drea dafiada, las plaguetas estimulan la
proliferaciéon celular, la formacién de nuevos
vasos sanguineos y la produccién de matriz
extracelular, lo que contribuye al proceso de
curacioén.®

El PRP ha encontrado aplicaciones en disimiles
areas de la medicina, entre las que se incluyen:

¢ En ortopedia: el tratamiento de lesiones

musculares, tendinosas, ligamentosas y en
procedimientos de cirugia ortopédica para
acelerar la cicatrizacién y promover la
regeneracion de tejidos.

= En dermatologia y medicina estética: se utiliza
para el rejuvenecimiento de la piel, el
tratamiento de cicatrices, arrugas, alopecia y
otras afecciones cutaneas.

« En odontologia: se aplica en procedimientos de
implantologia dental, cirugia oral y periodoncia
para mejorar la cicatrizacién y el proceso de
reparacion de tejidos.

o En medicina deportiva: se usa para acelerar la
recuperacién de los atletas lesionados y su
reincorporacion a la actividad fisica.”

La evidencia cientifica sobre la eficacia del PRP
en el tratamiento de las Ulceras del pie diabético
es prometedora, asi lo afirman algunos autores.
Por tal motivo se realiza el presente trabajo con
el objetivo de presentar el caso clinico de una
paciente con pie diabético crénico tratado con
plasma rico en plaqueta. En este reporte se
muestran resultados positivos en la cicatrizacién
de Ulceras y la mejora de la calidad de vida de la
paciente.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una paciente de sexo
femenino, de 60 afios de edad, con antecedentes
médicos personales de diabetes mellitus tipo 2
diagnosticada desde hacia 15 afios, que se
controlaba con medicacién via oral. También
tenia antecedentes de hipertensién arterial de
larga duracién, controlada con medicacién. La
paciente sufrié una herida punzante en la regién
de la planta del pie. A partir de ese momento
inicié tratamiento con antibiéticos, por un largo
periodo de tiempo, sin mostrar una mejoria
definitiva de la lesién. Luego de un afio y medio
de reiterados tratamientos, con resultados poco
favorables, asistié a la consulta del Servicio de
Traumatologia y Ortopedia, donde se interrogd y
examind.

Al examen fisico, se observo la presencia del
artejo grueso del pie derecho, tumefacto, de
consistencia firme, con cambios importantes en
la coloracién de la piel y con limitacién de los
movimientos. Hacia la regién plantar lateral
presentd lesion ulcerada por sus caracteristicas
de larga evolucién, con secrecién de material
purulento, fétido, que al explorarlo con una pinza
seguia un trayecto, al parecer de tipo fistuloso
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gue se bifurcaba siguiendo dos trayectos, uno
hacia las profundidades de los tejidos de la
planta del pie y un segundo trayecto, que

continuaba en direccién medial y afloraba en la
superficie de la piel a nivel del espacio
interdigital entre el primer y segundo dedos. (Fig.
1).

Fig. 1. Estadodal artsjio grusso, conlesion uleerada tumefarcion,
cambios decoleracion v astado descamativo da la pisl

En virtud de la ausencia de respuesta al
tratamiento convencional, la gravedad y la
incapacidad que provocaba a la paciente y para
evitar un tratamiento radical mediante la
amputacién del artejo, se propuso el uso del PRP
como opcidn terapéutica adicional en un intento

mas por conservar la anatomia y la funcién del
pie. Previa necrectomia y desbridamiento de
todo el tejido y material desvitalizado y excéresis
del trayecto fistuloso se comprobd clinica y
radiograficamente que la infeccién no interesaba
al esqueleto. (Fig. 2).

Revista Finlay

471

octubre 2024 | Volumen 14 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 31-10-2025

ISSN 2221-2434

Fig. 1, Estado dal artsjio lusso da reali.zm:nmect hasts

Se obtuvieron muestras de sangre de la paciente,
gue se procesaron en condiciones de extrema
asepsia mediante centrifugacién para obtener el
PRP.

Para iniciar el tratamiento, pasaron varios dias,
pues fue necesario realizar limpieza quirdrgica en
reiteradas ocasiones y esperar la accién de los
antibidticos, pues en condiciones de sepsis no es
factible realizar el procedimiento y es imposible
gue haya regeneracidn tisular. Bajo medidas
asépticas, se inyectd el PRP en el lecho del déficit
tisular, alrededor de los bordes y en el tejido de
granulacién. Ademas, se aplicé una gasa
impregnada con PRP en la superficie de la Ulcera
y se cubrié con un vendaje estéril. El
procedimiento se repitié una vez por semana
durante 6 semanas.

ratirar todo el tajido desvitalizado

A lo largo del tratamiento con PRP, se observé
una reduccién gradual del tamafo del defecto
tisular, la paciente fue recobrando funcién y
sensibilidad, asf como, se constaté una mejora en
el aspecto del tejido de granulacién. A las 6
semanas ya habfa disminuido su tamafio de
forma considerable y se habia formado una
nueva epidermis en los bordes de la herida.

Después de 8 semanas de tratamiento con PRP,
se habia cerrado por completo y la piel habia
recuperado su integridad. Se logré la
cicatrizacion completa de la lesiéon sin
complicaciones adicionales y sin necesidad de
llegar a la amputacién del dedo comprometido,
ademds, la paciente no presentd efectos
secundarios significativos asociados con el
tratamiento con PRP. (Fig. 3).
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Discusion

El pie diabético es una complicacién grave e
incapacitante que se produce generalmente
debido a un control glucémico inadecuado
asociado a neuropatia subyacente, enfermedad
vascular periférica, cuidado insuficiente de los
pies e infeccién secundaria por traumatismos.
Para su manejo existen en la actualidad multiples
opciones terapéuticas que van desde estrategias
no invasivas como: apdsitos para heridas,
equivalentes de piel humana, descarga de
presién, yeso de contacto total, oxigeno
hiperbarico sistémico, terapia con larvas,
antibidticos, terapia celular y el uso de factores
de crecimiento tépicos hasta terapias invasivas
como el desbridamiento, la angioplastia, el
injerto de piel y la amputacién.®

El empleo de factores de crecimiento, en especial
los derivados de plaquetas, se han venido
estudiando ya hace algunos afos con
aplicaciones en diferentes ramas de la medicina.
Se ha observado que el PRP contiene
concentraciones elevadas de factores de
crecimiento, como el factor de crecimiento
derivado de plaquetas (PDGF), el factor de
crecimiento transformante beta (TGF-B) y el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF),
asi como, moléculas de adhesién como la fibrina,

Fig. 3. Estado dsl artsjo luego de ocho semanas ds

la fibronectina y la hialenina que son
fundamentales en la promocién de la
angiogénesis, la proliferacién celular y la sintesis
de coldgeno. Estos mecanismos de accidn
pueden explicar el efecto positivo del PRP en la
cicatrizacién y la regeneracion tisular en el pie
diabético.

El PRP tiene la propiedad de ser autélogo porque
se utiliza la propia sangre del paciente, lo que
minimiza el riesgo de rechazo o infecciones, lo
gue a su vez garantiza la seguridad del paciente,
ademads de que resulta ser una terapia de facil
aplicacién, pues es un procedimiento
relativamente simple y rédpido.‘"

El uso del plasma rico en plaquetas en el
tratamiento del pie diabético ha mostrado
resultados alentadores en diversos casos clinicos
que asi lo confirmaron. Kunder y cols.® en una
revisidn sistematica aseveran que es Util como
tratamiento de curacion del pie diabético cuando
se usa mas de una vez porque resulta mas eficaz
gue otros tratamientos estandares.

Otros autores como, Platini y cols.”® también
encontraron resultados similares, afirman que en
comparacion con el tratamiento convencional la
aplicacion del plasma rico en plaquetas mejoré la
cicatrizaciéon de la herida en pacientes con
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Ulceras del pie diabético, acorté el tiempo de
curacién, la duracién de la estancia hospitalaria y
la tasa de amputacion.

Otros estudios ademas han evaluado la
propiedad antibacteriana del plasma rico en
plaquetas porque demuestra que contiene una
variedad de proteinas antibacterianas, que le
posibilitan accién contra gérmenes como:
Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, y actdan de forma
sinérgica con algunos antimicrobianos.®%

En el caso clinico presentado, una paciente con
una ulcera crénica en el pie, experimentd una
notable mejoria en la cicatrizaciéon después de
recibir tratamiento con PRP. Durante el
seguimiento, se observdé una reduccién
significativa en el tamafio de la Ulcera, una
mejora en la vascularizacién local y una
disminucién del dolor. Estos resultados respaldan
la eficacia potencial del PRP como una terapia
prometedora para acelerar la cicatrizacién en el
pie diabético.

Aunque estos son tratamientos prometedores
gque brindan esperanza a una de las
complicaciones mas temidas de la diabetes
mellitus y, sobre todo, evitan la necesidad de la
amputacién de una extremidad, es valioso
mencionar que la prioridad sigue siendo prevenir
esta complicacién desde la educacién del
paciente, el control estricto de la glicemia, la
adherencia al tratamiento y el cuidado precoz.

El plasma rico en plaquetas representa una
terapia emergente y prometedora para el
tratamiento del pie diabético. El caso clinico
presentado muestra resultados positivos en la
cicatrizacion de Ulceras y la mejora de la calidad
de vida de la paciente.
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