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Resumen
"Se manifiesta que no existen ningún conflicto de intereses"
En esta investigación se planteó demostrar la utilidad de la aplicación de gel de PRP autólogo 
en pacientes con Diabetes Mellitus (DM) con úlcera de Miembros inferiores (UMI) atendidos  
en el Hospital Dr. Urquinaona de Maracaibo. Se estudiaron 10 pacientes con UMI grado 2, cuyo 
promedio de edad fue de 53,33  ± 3,44 años, 2 femeninos y 4 masculinos.  A los pacientes se les 
extrajo 12 mL de sangre venosa antecubital. La muestra sanguínea fue distribuida así: 2,5 mL de 
sangre periférica colocados en un tubo con EDTA para determinar plaquetas, en un contador 
de células automatizado (Coulter Laboratory) y 9 mL  en un tubo plástico estéril con  citrato de 
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Introducción
El PRP se define como una fracción de la san-
gre que contiene altas concentraciones de 
plaquetas que almacenan a su vez, diversos 
mediadores solubles como el factor de creci-
miento derivado de la plaqueta (PDGF), factor 
de transformación beta (TGF-β) 1 y 2, factor 
de crecimiento epidermal,  factor de angio-
génesis, factor de crecimiento parecido a la 
insulina-1 y factor 4 plaquetario, que regulan 
la proliferación, movilidad e inserción celular 
en la zona de cicatrización de una herida (1–5)

Melsungen. De igual manera, se señala que la 
rápida y efectiva conversión del fibrinógeno 
en fibrina en combinación con los factores de 
crecimiento, promueven de manera efectiva la 
reparación del tejido (6,7). De manera similar, 
otros autores describen que durante el proce-
dimiento de obtención del PRP, los leucocitos 
contenidos en él, secretan citocinas como la 
Interleucina (IL)-1 beta, IL-4, IL-6, factor de 
necrosis tumoral alfa (TNF-alfa) e IL-8, lo que 
le permite además intervenir en el proceso de 
regulación inmune y en la reducción de infec-
ciones (8).

sodio al 3,8% (relación de 9:1), que se mantuvo a temperatura ambiente y en reposo durante 10 
minutos  se obtuvo PRP a través del método de Anitua. Los 7 pacientes que culminaron el estudio 
mostraron una buena respuesta al PRP colocado en las úlceras a los 7, 14 o 21 días después del 
tratamiento, con evolución en el grado de la úlcera de 0 a 4 según la escala de Zaragoza y no 
se observó efectos adversos. Los resultados muestran que el gel de PRP autólogo empleado 
en las UMI en pacientes con DM, fue útil al lograr la regeneración del tejido de la misma, como 
terapia alternativa económica y de empleo ambulatorio. Se recomienda considerar su uso en 
estos pacientes en un mayor número de casos, así como fomentar su asistencia  a los diferentes 
controles.
Palabras Clave: Plasma rico en plaquetas, Diabetes Mellitus, Ulceras en miembros inferiores.

Abstract
The aim of this study was to demonstrate the usefulness of autologous platelet-rich plasma (PRP) 
gel application in patients with Diabetes Mellitus (DM) and lower limb ulcers (LLU) treated at Dr. 
Urquinaona Hospital in Maracaibo. Ten patients with Grade 2 lower limb ulcers were enrolled, 
with a mean age of 53.33 ± 3.44 years. Peripheral venous blood (12 mL) was collected from each 
patient. Of this volume, 2.5 mL was placed in an EDTA tube for platelet count determination using 
an automated cell counter (Coulter Laboratory), while 9 mL was collected in a sterile plastic tube 
containing 3.8% sodium citrate (9:1 ratio). The samples were maintained at room temperature 
and allowed to rest for 10 minutes before PRP was obtained using the Anitua method. Seven 
patients completed the study and showed a favorable response to PRP treatment applied to the 
ulcers at 7, 14, and 21 days after therapy. Improvement in ulcer grade was observed according to 
the Zaragoza scale, ranging from Grade 0 to Grade 4, and no adverse effects were reported. The 
results suggest that autologous PRP gel is an effective treatment for lower limb ulcers in patients 
with DM, promoting tissue regeneration and serving as a cost-effective, outpatient therapeutic 
alternative. Further studies including a larger number of patients are recommended, as well as 
strategies to encourage adherence to follow-up visits.
Keywords: Platelet-rich plasma, Diabetes Mellitus, Lower limb ulcers.
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A pesar de las diversas publicaciones al 
respecto, los estudios clínicos y en animales 
revelan resultados diferentes con el uso de 
PRP y su efecto sobre la curación, posible-
mente debido a las diferencias entre las espe-
cies y al desconocimiento que se tiene tanto 
de la concentración necesaria de esos facto-
res como de los efectos precisos que ocurren 
a nivel celular y molecular (5).

A pesar de lo antes descrito, cada vez 
es mayor el campo de la medicina que utiliza 
este modalidad terapéutica, correspondiendo 
la mayoría al campo odontológico, pero se ha 
informado su uso en traumatología, cirugía, 
oftalmología, hematología, entre otras, donde 
se describe que la aplicación tópica de PRP 
autólogo en los pacientes, genera un efecto 
benéfico, pues produce sobrerregulación de la 
actividad celular y en consecuencia se acelera 
el proceso de regeneración tisular (9).

Una de estas áreas de la medicina en 
la cual se observa la potencial aplicación del 
PRP es la correspondiente a las enfermeda-
des que se consideran un problema de salud 
pública, como es la Diabetes Mellitus y espe-
cialmente a sus complicaciones, como las úl-
ceras de pie diabético (UPD), ya que el riesgo 
de amputación es del 14 al 24 %. El Grupo de 
Consenso sobre Pie Diabético de la Sociedad 
Española de Angiología y Cirugía Vascular 
propone definirlo como "una alteración clínica 
de base etiopatogénica neuropática inducida 
por la hiperglicemia mantenida, en la que con 
o sin coexistencia de isquemia, y previo des-
encadenante traumático, se produce la lesión 

y/o ulceración del pie" (10). Su frecuencia es 
del 15 al 20 % aproximadamente en la pobla-
ción diabética en Venezuela, y que significa 
para el diabético mayor estancia hospitalaria, 
riesgo de amputación con la consecuente dis-
minución de su sobrevida (11).

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastor-
no metabólico de carácter crónico caracteri-
zado por un elemento común, la hiperglicemia, 
que contribuye al desarrollo de complica-
ciones macrovasculares, microvasculares y 
neuropáticas, lo que la sitúa como una de las 
principales causas de morbimortalidad en las 
sociedades desarrolladas o en vías de desa-
rrollo. Afecta a gran número de personas, con 
un aumento de la llamada prevalencia de la 
diabetes Mellitus tipo 1 y 2. Entre las complica-
ciones crónicas de se encuentran, las úlceras 
de los miembros inferiores (UMI) o el llamado 
pie diabético que es definido en el consenso 
publicado en la sociedad española de angio-
logía y cirugía vascular, como una alteración 
clínica de base etiopatogénica neuropática, 
e inducida por hiperglicemia sostenida (12).

Existen varias clasificaciones para el pie 
diabético la clasificación de Wagner mostra-
da en la tabla 1, ha proporcionado una exce-
lente correlación  tanto con el porcentaje de 
amputación como con la morbimortalidad. 
Conforme  las lesiones son de grado superior, 
aumenta la posibilidad de sufrir una amputa-
ción mayor y aumenta, así mismo, la mortali-
dad asociada (12,13).

Tabla 1 Clasificación Wagner

Grado Lesión Características

O Ninguna, pie de riesgo Callos gruesos, cabeza de metatarsianos
Prominentes, dedos en garra, deformidades óseas.

I Ulceras superficiales Destrucción del espesor total de la piel.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.279
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A pesar del esfuerzo que se realiza para 
tratar de acelerar la curación de las UMI, mu-
chas veces no se obtienen  resultados satis-
factorios, particularmente cuando las ulceras 
son crónicas, por tal motivo y en la búsqueda 
de nuevas alternativas de tratamiento se men-
cionan los resultados obtenidos con la aplica-
ción de terapias celulares como la del gel de 
PRP, como tratamientos esperanzadores para 
lograr la curación de las úlceras y evitar la pér-
dida de miembro afectado  No obstante, son 
pocos los estudios que se reportan y algunos 
son contradictorios (14). 

Por todo lo antes expuesto, este estudio 
se propuso demostrar la utilidad de la apli-
cación de gel de PRP autólogo en pacientes 
con Diabetes Mellitus con úlcera de Miembros 
inferiores atendidos  en el servicio de 
Medicina Interna del Hospital Dr. Urquinaona 
de Maracaibo.

Metodologia
El estudio corresponde a un diseño observa-
cional, de tipo descriptivo, específicamente 
una serie de casos, con direccionalidad pros-
pectiva, ya que se realizó seguimiento clínico 
de los pacientes a los 7, 14 y 21 días posteriores 
a la intervención. Aunque se aplicó una inter-
vención terapéutica (gel autólogo de PRP), no 
se incluyó un grupo control ni se realizó com-
paración entre grupos, por lo que mantiene 
su carácter descriptivo sin alcance analítico.

El universo estuvo conformado por to-
dos los pacientes con  Diabetes Mellitus, que 

acudieron  al Servicio de Medicina Interna del 
Hospital Dr. Urquinaona en Maracaibo, Estado 
Zulia, adultos, de ambos sexos, con Ulcera 
de Miembros Inferiores (UMI) desde enero a 
agosto del año 2019.

La muestra se escogió de manera no 
probabilística e intencionada. El presente es-
tudio se realizó en 10 pacientes cuyo prome-
dio de edad fue de 53,33  ± 3,44 años, 4 perte-
necían al sexo femenino y 6 al masculino. Para 
seleccionar esta muestra y con la finalidad de 
disminuir el sesgo, se procedió a escoger los 
10 primeros pacientes quienes cumplían con 
los criterios de inclusión.

Se incluyeron los pacientes diabéticos 
con diagnóstico de UMI grado 2, atendidos 
en el servicio de Medicina Interna del Hospital 
Central Dr. Urquinaona. Se excluyeron aque-
llos pacientes que habían ingerido medica-
mentos antiagregantes hasta 2 semanas an-
tes del estudio y que provenían de cirugía.

Todas las úlceras se ubicaban en la ex-
tremidad inferior derecha o izquierda  tenían 
más de 6 meses de antigüedad y se identificó 
el grado de la misma según la clasificación 
de Wagner del pie diabético (Marrero: 2006), 
correspondiendo al grado 2. Ninguna de estas 
habían mostrado la respuesta esperada a los 
tratamientos conservadores habituales utili-
zados en la práctica clínica, consistentes en 
realización de curas diarias o interdiarias con 
soluhex jabón, antibióticos como ciprofloxa-
cina, clindamicina, metronidazol, ampicilina 
sulbactan y apósitos de DUODERM emplea-
dos en algunas oportunidades. 

Grado Lesión Características

II Ulceras profundas Penetra la piel, grasa, ligamentos, pero sin afectar, 
hueso, infectada.

III Ulceras profundas mas 
absceso (osteomielitis) Extensa y profunda, secreción, mal olor. 

IV Gangrena limitada Necrosis de una parte del pie o de  los dedos

V Gangrena extensa Todo el pie infectado y efectos sistémicos.

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.279
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A todos los pacientes se les informó so-
bre los objetivos y alcances de la investiga-
ción y se les solicitó por escrito su consenti-
miento para participar en el estudio. De igual 
forma, se solicitó la aprobación del comité de 
ética del Hospital Dr. Urquinaona, y se proce-
dió  de acuerdo a los principios de la decla-
ración de Helsinki de 1975 (actualizada en el 
2013), y las recomendaciones elaboradas por 
el Consejo de Organizaciones Internacionales 
de Ciencias Medicas (CIOMS) en el 2002.

Método:

En cada uno de los pacientes se practicó un 
examen detallado de la UMI. El tratamiento se 
inició de durante la hospitalización de los pa-
cientes y consistió en la aplicación del gel de 
PRP autólogo, y continuó de manera ambu-
latoria. La metodología del proceso consistió 
en la aplicación del PRP en una sola sesión, 
según el siguiente procedimiento:
1.	 A los pacientes en ayunas se les extrajo 

12 mL de sangre venosa antecubital con 
mariposa No  21, con la técnica de la do-
ble jeringa, para evitar la activación de las 
plaquetas. 

2.	 La muestra sanguínea fue distribuida de la 
siguiente manera: 
•	2,5 mL de sangre periférica se dispen-

saron en un tubo con EDTA para deter-
minar valores hematológicos, donde se 
determinaron plaquetas principalmente, 
en un contador de células automatizado 
(Coulter Laboratory).

•	9 mL en colocaron en un tubo plástico es-
téril que contenía 1 mL de citrato de sodio 
(estéril)  al 3,2%, guardando una relación 
de 9:1, que se mantuvo a temperatura am-
biente y en reposo durante 10 minutos  y 
luego se procedió a obtener PRP.

3.	 El PRP se obtuvo de la siguiente mane-
ra: se colocó este tubo en centrifuga clí-
nica con rotor oscilante  a una velocidad 
de 1300 rpm durante 7 minutos, a una G 
de 267, utilizando el método de una sola 

centrifugación (15)when associated with 
a plasma rich in growth factors (PRGF. El 
plasma fue separado mediante pipeteado 
muy meticuloso para no crear turbulencia 
en las fracciones obtenidas. Tras la centri-
fugación se obtuvieron tres fracciones, la 
primera la denominaremos fracción 1 que 
corresponden a plasma pobre en plaque-
tas (PPP).  La segunda fracción corres-
pondió a plasma con un número similar de 
plaquetas a las encontradas en la muestra 
de sangre periférica y la 3era fracción co-
rrespondió a plasma más rico en plaquetas 
y factores de crecimiento que se encuentra 
por encima de la serie roja. 

4.	 Con una pipeta se aspiró los primeros 
0,5 mL que correspondían a la fracción 1 
y se descartó, luego con la misma pipeta 
pero con punta distinta se aspiró la misma 
cantidad de la fracción 2 y se llevó a un 
tubo plástico estéril y para la fracción 3 se 
realizó un pipeteado más cuidadoso para 
evitar las eventuales turbulencias que se 
pueden producir y de este modo no aspirar 
los hematíes ni la serie blanca que están 
próximas a las plaquetas y se colocó en 
otro tubo con las misma características del 
anterior. Así de la fracción 2 y 3 se obtuvo 
2 mL de PRP.

5.	 Una vez colocada el PRP en placas de Petri 
estériles de tamaño aproximado de 8  x 8 
cm se procedió a obtener fibrina mediante 
la colocación de Cloruro de Calcio (estéril) 
al 10%, a razón de 50 μL por mL de plasma, 
para lograr gelificación mediante la trans-
formación del fibrinógeno en fibrina. 

6.	 Todo este proceso duró aproximadamente 
20 minutos. 

7.	 Seguidamente se tomaron muestras para 
cultivo de las lesiones y se procedió a la 
desinfección de las úlceras mediante la 
realización de curas con soluhex y solu-
ción fisiológica.

8.	 Se aplicó el gel de PRP autólogo directa-
mente sobre la lesión y a un mínimo de 

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.279
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Para identificar los cambios macroscó-
picos se realizó control fotográfico de ulcera 
antes y 1 o 2 semanas después de la aplica-
ción del gel de PRP, con cámara fotográfica 
marca Sony Cyber shot dsc-s700 o cámara 
fotográfica de teléfono Samsung A30s.

Para reconocer los posibles efectos co-
laterales del gel de PRP se buscaron aque-
llos que afectan el estado general como fie-
bre y locales como prurito, enrojecimiento y 
sobreinfección.

Análisis de datos:

Los resultados se muestran en valores ab-
solutos y porcentajes, presentados en tablas 

y fotografías, realizando un análisis de fre-
cuencia para el estudio de las variables 
investigadas.

Resultados 
Se observo que hubo un predominio del sexo 
masculino con 6 pacientes versus 4 del sexo 
femenino. En la tabla I, las UMI en los pacien-
tes tratados con PRP, se evidenció un 10% en 
muñón y entre primer y segundo dedo, en el 
dorso de pie y hallux un 20% cada uno, con el 
mayor porcentaje (40%) en región plantar, la 
presencia de estas lesiones fue más frecuente 
en el miembro izquierdo con respecto al dere-
cho (70%/30%), refiriendo haber recibido tra-
tamiento convencional, sin mejoría evidente.

ESCALA ZARAGOZA

Puntuación Correspondencia Evolución

0 Sin mejoría Muy Pobre

1 Granulación solo en bordes periféricos Pobre

2 Granulación solo en profundidad Regular

3 Granulación adecuada en profundidad y superficie Buena

4 Curación Completa Muy Buena

5 cm. de distancia de la zona problema, 
hasta dejarla bien cubierta.

9.	 Luego se cubrió con un gorro quirúrgico 
femenino y se fijo con adhesivo en los bor-
des para la menor adherencia posible del 
apósito.

10.	Se indicó terapia con los antibióticos con 
Ciprofloxacina a razón de 200 mg endove-
nosos o 500 mg vía oral cada 12 o 24 ho-
ras (según el ajuste renal) durante 10 días. 
De igual manera, se  utilizó Metronidazol 
a una dosis de 500 mg endovenosos  o 
vía oral cada 8 horas durante 10 días.  Los 
resultados arrojados por el antibiograma 
reflejaron sensibilidad para el antibiótico 
indicado.

3.4 Recolección de Datos:

Se diseñó un cuestionario (anexo) en el que 
se incluyeron: características generales, gra-
do de la ulcera en miembro inferior antes de 
iniciar el estudio y 7, 14 y 21 días después del 
tratamiento con PRP, dependiendo del estado 
de la ulcera, y los efectos adversos del PRP.

Para evaluar la evolución de la Úlcera 
y el poder regenerador del PRP se utilizó la 
escala de Zaragoza,  una  escala visual basada 
en la puntuación siguiente: 0= sin mejoría, 1= 
pobre, 2= regular, 3= buena y 4= curación 
completa y realizada solo por el autor del pre-
sente trabajo (dado que es subjetiva), antes 
de la aplicación del gel y una a dos semanas 
después de su aplicación (20). 

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.279
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Tabla 2 Ubicación de las ulceras en miembros inferiores en los pacientes diabeticos tratados 
con PRP

Alternativa MI Izquierdo MI Derecho  Total

Muñón 1 (10%) 0 (0%) 1 (10%)

Dorso de pie 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)

Región Plantar 3 (30%) 1 (10%) 4 (40%)

1er Dedo 1 (10%) 1 (10%) 2 (20%)

Entre 1er y 2do Dedo 1 (10%) 0 (0%) 1 (10%)

Total 7 (70%) 3 (30%) 10 (100%)

MI: Miembro Inferior. (   ): Porcentaje del número de casos.

De los 10 pacientes tratados, 7 acudieron 
al control programado, todos con ulceras gra-
do 2 y la gran mayoría (90%) con antigüedad 
de la UMI mayor a 6 meses requiriendo de 1 

aplicación para el 15% de los pacientes y 2 o 
3 aplicaciones del gel, representando el 40 y 
45% respectivamente (Tabla II).

Tabla 3 Tiempo de evolución de las UMI antes del tratamiento y frecuencia de aplicación del gel 
PRP en los pacientes que culminaron el estudio

Nº Aplicaciones < 6 meses > 6 meses Total

  1   0 (0%) 1 (15%) 1 (15%)

2 1 (10%) 2 (30%) 3 (40%)

3 0 (0%) 3 (45%) 3 (45%)

Total 1 (10%) 6 (90%) 7 (100%)

(n): Porcentaje del número de casos.

En la tabla III se muestra que al inicio del 
estudio el 100% de los pacientes que culmi-
naron el seguimiento tenían UMI grado 0 (sin 
mejoría) según la escala de Zaragoza, que a 
los 7 días del tratamiento solo 5 acudieron al 
control de los cuales un 60% presentaron ul-
ceras grado 1 (con granulación en bordes peri-
féricos) y el 40% ulceras grado 2 (granulación 

solo en profundidad), a los 14 días, de los 7 
pacientes que culminaron el estudio el 28,57% 
tenían UMI grado 2, mientras que el 71,42% 
tenían granulación adecuada en profundidad 
y superficie (grado 3) y a los 21 días, en los 3 
pacientes que acudieron se observó curación 
completa en 2 casos (66,66%) y en 1 caso una 
ulcera grado 3 (33,33%).

https://doi.org/10.26871/ceus.v7i2.279
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Figura 1 A. paciente 3 ulcera pre-tratamiento, 
B. paciente 3 ulcera luego de 14 días

Discusión
El presente estudio muestra un número pe-
queño de pacientes con DM y úlceras de 
miembros inferiores atendidos en los prime-
ros 8 meses del 2019, pero mucho mayor a los 
presentados en 2009 por Monclús et al. (16) 
quienes reportaron 10 casos en 5 años. 

En esta investigación el número de 
aplicaciones del gel de PRP autólogo en los 
pacientes fue de 1 a 3, al contrario de lo evi-
denciado en otros estudios en los cuales se 
aplicaron un mayor número entre 8 a 10 sesio-
nes en 2006 Eppley et al. (17); Monclús et al. 
(16) aplicaron entre 3 a 5 sesiones semejante 
a lo reportado por Montón et al. (18) en 2007 
y Valbonesi et al (13) en 2002. Estos autores  
concluyeron que un mayor número de sesio-
nes no siempre implica un mejor resultado. 

Tabla 4 Grado de las ulceras en miembros inferiores según la escala de zaragoza   en los pa-
cientes con diabetes mellitus tratados con gel de PRP autólogo que acudieron al control

Grado de las UMI 0 días 7 días 14 días 21 días

n 7 0 0 0

0 (100%) (0%) (0%) (0%)

n 3 0 0

1 0 (60%) (0%) (0%)

n 2 2 0

2 0 (40%) (28,57%) (0%)

n 0 5 1

3 0 (0%) (71,42%) (33,33%)

n 0 0 2

4 0 (0%) (0%) (66,66%)

TOTAL
7

(100%)
5

(100%)
7

(100%)
3

(100%)

UMI: Ulceras de miembros inferiores, (n): Porcentaje del número de casos
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El empleo del PRP es una alternativa 
útil en el tratamiento de úlceras en miembros 
inferiores grado 2 en pacientes diabéticos, 
disminuyendo la morbi-mortalidad y proba-
blemente el costo del tratamiento (cama/
día/hospital) en estos pacientes además de 
la preservación del miembro inferior afectado 
al evitarse una posible amputación (12,13,19). 

Conclusiones
Los cambios macroscópicos y clínicos eviden-
ciados en las Ulceras de Miembros Inferiores 
en pacientes diabéticos a los que se les aplicó 
el gel de PRP fueron buenos (3) o muy buenos 
(4) según la escala de Zaragoza, mostraron re-
ducción importante de su diámetro según los 
resultados organizados en tablas y las foto-
grafías tomadas, lo que permitió demostrar la 
utilidad terapéutica del gel autólogo del PRP 
en la curación de UMI refractarias de pie dia-
bético, destacándose la ausencia de efectos 
adversos.
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