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Resumen

Las heridas cronicas representan un desafio sanitario de gran envergadura que afecta a
gran parte de la poblacion, provocando limitaciones fisicas, emocionales y sociales,
impactando negativamente en el bienestar general. Su tratamiento supone un gasto de millones
de euros anuales para el sistema sanitario. En busca de intervenciones mas eficientes, la terapia
con plasma rico en plaquetas (PRP) ha demostrado ser prometedora, puesto que mejora la
cicatrizacion de las Ulceras cutaneas mediante la provision de factores de crecimiento y
estimulos necesarios para la regeneracion del tejido, optimizando el uso de recursos

sanitarios.
Objetivos

Esta revision busca profundizar a través de la literatura cientifica en el uso y

administracion del PRP para el cuidado de heridas cronicas en personas adultas.
Metodologia

Se realiz6 una revision bibliogréafica en PubMed, WOS CC, Biblioteca Cochrane y
Dialnet, entre 2016-2024, siguiendo la guia de la Declaracion PRISMA y el formato de
pregunta PICO. Tras el cribado de 422 articulos encontrados, se incluyeron 14, que se
adecuaban al objetivo del estudio, los criterios de inclusién y se habian sometido a lectura

critica con la herramienta CASPe.
Resultados

Los resultados muestran que dicha terapia incrementa la cicatrizacion, reduce la
profundidad y tamafio de la herida y acorta el tiempo de curacién. Igualmente, disminuye el
dolor y favorece la reduccion del gasto sanitario, y como consecuencia, aumenta la satisfaccion

de los pacientes y profesionales sanitarios.
Conclusién

Los hallazgos respaldan la aplicacion de PRP para el tratamiento de heridas cronicas en
adultos, a pesar de la variabilidad en la etiologia de las heridas y los métodos de aplicacion del
PRP. La figura de la enfermera de practica avanzada en heridas cronicas es clave en la gestién
de estos recursos. Aun asi, se necesitan mas investigaciones para promover la implementacion

de esta terapia basada en la evidencia y considerar si dichos efectos se mantienen en el tiempo.



Palabras clave: plasma rico en plaquetas, enfermeria de practica avanzada, heridas

cronicas y pacientes adultos.



Abstract

Chronic wounds represent a major healthcare challenge that affects a large part of the
population, causing physical, emotional and social limitations, negatively impacting overall
well-being. Their treatment costs the healthcare system millions of euros per year. In search of
more efficient interventions, platelet-rich plasma (PRP) therapy has shown promise in
improving the healing of skin ulcers by providing growth factors and stimuli necessary for

tissue regeneration, optimizing the use of healthcare resources.
Objectives

This review seeks to delve deeper through the scientific literature into the use and

administration of PRP for the care of chronic wounds in adults.
Methodology

A literature review was performed in PubMed, WOS CC, Cochrane Library and Dialnet,
between 2016-2024, following the PRISMA Statement guidelines and the PICO question
format. After screening 422 articles found, 14 were included, which matched the study
objective, inclusion criteria and had undergone critical reading with the CASPe tool.

Results

The results show that this therapy increases healing, reduces the depth and size of the
wound and shortens the healing time. It also reduces pain and favors the reduction of health
care costs, and as a consequence, increases the satisfaction of patients and health care
professionals.

Conclusion

The findings support the application of PRP for the treatment of chronic wounds in
adults, despite variability in wound etiology and methods of PRP application. The role of the
advanced practice nurse in chronic wounds is key in the management of these resources. Still,
more research is needed to promote the implementation of this evidence-based therapy and to

consider whether such effects are sustained over time.

Keywords: platelet-rich plasma, advanced practice nursing, chronic wounds and adult

patients.



indice

I 1011 0o [0 ol of o o S U USROS PRRRRS 8
JUSTIFICACION ... et 14
2. ODJELIVIOS ...ttt bbb 15
3. MEtOdOIOGIA ... 15
Criterios de elegibilidad ..o 15
Fuentes de INTOrMACION...........oiiiiiiiice e e 16
Estrategias de DUSQUETA ...........eccuiiieirecie e 17
Proceso de extracCion de A0S ...........cuuueierierieiienie s 20
R (-1 U =0 [0 SRS 20
SelecCion de 10S ESTUTIOS .......cverieiiiiiiiisiee e 20
Resultados de 10s estudios INAIVIAUAIES ..., 27
Riesgo de seSg0o €n [0S eSTUAIOS ........ccveiviiiiiieie e 31
ST B 1ot U] o o USRI 32
[T 00T T o] TSSOSO 35
T @0 04 11551 o] SRR 36
Futuras 1ineas de iNVEStIGaCION ............ccoveiiiieiieieees e 37

7. Referencias bibliografiCas ..o 38






Dm0 mE

Cuidados avanzados en la aplicacién de plasma rico en plaquetas en las heridas cronicas:
Revision bibliogréafica

1. Introduccion

A lo largo de la historia, los conceptos de cuidado y heridas se han encontrado
fuertemente enlazados. De hecho, en el papiro Ebers, un documento redactado en el afio 1500
a.C, se reflejan ejemplos claros de esta interconexion, destacando la importancia que se le ha
dado al cuidado de las heridas desde tiempos inmemorables. En este escrito se referencian
diversas sustancias medicinales, gases inhalados, férmulas ingeribles y preparados topicos que
utilizaban las sociedades egipcias para curar las heridas (Lopez-Becerril, 2022). Igualmente, se
refleja el empleo de recursos naturales como la cerveza, el aceite, el agua caliente y la miel
para lavarlas, junto con gasas impregnadas en emplastos de hierbas y grasa para su proteccion.
Todos estos principios y conocimientos relacionados con el tratamiento de heridas han sido
transmitidos a lo largo de los siglos, evolucionando con avances significativos, influenciados
por descubrimientos cientificos, desarrollos tecnoldgicos y una comprension mas profunda de

la biologia humana (Salazar, 2022).

Actualmente, dichos progresos han permitido tratar de manera mas efectiva condiciones
sanitarias que antes se consideraban mortales o muy dificiles de abordar y han contribuido a
mejorar la calidad de vida de los pacientes, llevando a resultados mas exitosos, en términos de
supervivencia, complicaciones y costes econémicos asociados (Lopez-Becerril, 2022).

Las heridas representan un desafio a nivel sanitario de gran envergadura que afecta a
gran parte de la poblacion. Estas se definen como un dafio o una alteracién de la estructura
anatomica normal y la funcion de la piel y tejido subcutaneo (Equipo de redactores & Equipo

de editores médicos de la American Cancer Society, 2020).

En funcion de su duracion, se pueden clasificar en agudas, caracterizadas por un corto
tiempo de evolucidn, curacién completa y sin complicaciones; o cronicas, si persisten durante
un mayor periodo de tiempo (mas alla de seis semanas), presentando retraso en la curacion y

ausencia de crecimiento de los tejidos (Esteva, 2006).

Segun el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Crdnicas (GNEAUPP) estas Gltimas son definidas como heridas que requieren de
periodos de tiempo muy prolongados para su curacion, ya que cicatrizan por segunda intencion,

en un complejo proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado (Cacicedo et al., 2011).
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Segun su etiologia se clasifican en dos grandes grupos, expuestos en la Tabla 1y

desarrollados a continuacion:

-Lesiones relacionadas con la dependencia del paciente: este grupo abarca diversos
tipos de heridas que se distinguen por el mecanismo de produccidn, entre ellos se encuentran
las Ulceras por presion, las lesiones cutaneas asociadas a la humedad, las lesiones por friccion

y las lesiones combinadas (Paniagua, 2020).

Las Ulceras por presion (UPP) se definen como lesiones localizadas en la piel y/o el
tejido subyacente, generalmente sobre prominencias 6seas, que resultan de la presion directa o
de la combinacion de esta con fuerzas de cizallamiento. Ocasionalmente, pueden aparecer en

tejidos blandos expuestos a presion externa por diversos materiales o dispositivos clinicos.

Cuando nos referimos a las lesiones cutaneas asociadas a la humedad, aludimos a la
inflamacidn y/o erosion de la piel, que no suele afectar los tejidos subyacentes, y que se produce
como consecuencia de la exposicion prolongada a diversas fuentes de humedad con potencial
irritativo para la piel, como orina, heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas,

sudor, saliva o moco.

Por otro lado, las lesiones por friccion se caracterizan por ser lesiones localizadas en la
piel, que no afectan a los tejidos subyacentes, y son provocadas por las fuerzas generadas por
el roce o friccidn entre la piel del paciente y otra superficie, ambas moviéndose en sentido

contrario.

-Ulceras de la extremidad inferior (UEI): segin la CONUEI (Conferencia Nacional
de Consenso sobre las Ulceras de la Extremidad Inferior), son lesiones crénicas que se originan
de manera espontanea y/o accidental en la extremidad inferior, como resultado de procesos
fisiopatoldgicos inherentes a la extremidad misma o a una afectacion sistémica (Dorado-Pefia
etal., 2023).

Estas lesiones se categorizan segin su etiologia, que puede ser venosa, arterial
(isquémica), neuropatica (como en el caso del pie diabético), diabético-isquémica, hipertensiva
0 también conocidas como de Martorell, relacionadas con células tumorales, asi como otras
originadas por causas minoritarias 0 una combinacion de las mencionadas anteriormente
(Dorado-Pefia et al., 2023).



Cuidados avanzados en la aplicacién de plasma rico en plaquetas en las heridas cronicas:
Revision bibliografica

Dm0 >z

Las heridas cronicas complejas constituyen un desafio de salud eminente y provocan
un impacto significativo en la calidad de vida de quien las padece y su entorno, en multiples
aspectos. Estas lesiones no solo implican limitaciones fisicas en las actividades diarias, sino
que también desencadenan un deterioro emocional y social que repercute significativamente
en el bienestar general (Chavarrias et al., 2021). Algunas de las manifestaciones de este
problema cronico incluyen el dolor de la zona afectada, los cambios en la percepcion de la
imagen corporal, las alteraciones en el patrén del suefio y las limitaciones en la movilidad.
Ademas, los pacientes suelen evitar actividades sociales debido a la preocupacion por el olor y
el exudado de la herida e incluso presentan dificultades en el mantenimiento de sus rutinas
laborales, en algunos casos, por la persistencia del dolor y la disminucion de la funcionalidad,
lo que genera estrés, ansiedad y disminucion de la autoestima. Esta combinacion de factores
contribuye a un deterioro generalizado en el bienestar del paciente, afectando su capacidad para

llevar una vida plena y satisfactoria (Kapp et al., 2018).
Tabla 1

Clasificacion de heridas cronicas segln su etiologia

ETIOLOGIA LESIONES CUTANEAS

- Ulceras por presion

LESIONES RELACIONADAS
CON LA DEPENDENCIA DEL
PACIENTE

- Lesiones cuténeas asociadas a la humedad lesiones por

friccion

- Lesiones combinadas
- Venosas

- Arteriales (isquémica)

- Neuropaticas (pie diabético)
ULCERAS DE LA EXTREMIDAD

- Diabético-isquémicas
INFERIOR (UEI)

- Hipertensivas (Martorell)
- Relacionadas con células tumorales
- Otras originadas por causas minoritarias 0 combinadas

Fuente: elaboracion propia.

10
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Igualmente, en el afio 2019, se llevd a cabo una exhaustiva revision sistematica y
metaanalisis que explor6 la magnitud y distribucién global de heridas crénicas mediante el
andlisis de diversos estudios. Los resultados revelaron una prevalencia mundial de 1,67 casos
por cada 1000 habitantes. Se observé que las heridas cronicas eran mas comunes en mujeres,
con un rango que oscilaba entre el 53% y el 68%, con la excepcion de un estudio hospitalario
en China donde la proporcion de heridas cronicas fue mayor en hombres (64%). En relacion
con la edad, la mayoria de los estudios indicaron edades medias bastante similares,
aproximadamente entre los 70-80 afios (Martinengo et al., 2019). Todos estos datos se reflejan

en la Figura 1.

En términos econdémicos, el tratamiento de heridas crénicas requiere multitud de
recursos y genera costos econoémicos importantes. En Espafia supone un gasto significativo
para el sistema sanitario, con un gasto de millones de euros anuales, lo que equivale
aproximadamente al 5% del gasto total en salud. Dentro de estas cifras, el 22% esta destinado
a cubrir los gastos relacionados con apdsitos y otros materiales, mientras que el 41% se asigna
al costo asociado al tiempo dedicado por Enfermeria. Por otro lado, el 52% del total se destina
a cubrir los gastos generados por las estancias hospitalarias adicionales vinculadas a estas

lesiones (Garcia et al., 2021).

Con el objetivo de reducir estas cifras, se han implementado estrategias y desarrollado
protocolos destinados a la prevencion y tratamiento de estas lesiones. Entre las medidas
llevadas a cabo cabe destacar la formacion de enfermeras dedicadas al manejo de heridas

cronicas, como es la enfermera de practica avanzada (EPA) (Jiménez et al., 2020).

11
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Figural

Prevalencia combinada de Ulceras crénicas y de extremidades inferiores por 1000 habitantes.

Events per 1000
Study Events Total observations Events 95%-Cl Weight
Chronic ulcer H
Hall 2014 1063 751485 141 [1.33;150] 83%
McDermott-Scales 2009 179 133562 1.34 [1.15;155] 83%
Heyer 2016 40564 9109732 445 [441,450] 8.3%
Random effects model 9994779 -———=TEmmmmme—— 2.21 [0.56; 4.94] 25.0%
Heterogeneity: /2 = 100%, <* = 0.0004, p = 0
Leg ulcer
Clarke-Moloney 2006 382 339591 1.12 [1.01;1.24] 83%
Moffatt 2004 113 252000 0.45 [0.37;0.54] 83%
O'Brien 2000 374 317069 1.18 [1.06;1.31] 8.3%
Oien 2000 316 151610 208 [1.86;2.33] 8.3%
Oien 2006 229 150334 152 [1.33;1.73] 83%
Palsdottir 2010 226 313376 0.72 [0.63;0.82] 8.3%
Pina 2005 250 185708 135 [1.18;152] 83%
Walker 2002 426 540435 0.79 [0.72;087] 8.3%
Heyer 2016 63897 9109732 7.01 [6.96;7.07] 8.3%
Random effects model 113598556 ——T———— 1.51 [0.24; 3.84] 75.0%
Heterogeneity: /% = 100%, 1° = 0.0013, p = 0
Random effects model 21354634 e 1.67 [0.83; 2.80] 100.0%
Prediction interval [0.00; 8.16]
Heterogeneity: /% = 100%, ° = 0.0005,p =0 ' L ) J !

2 4 6 8

Fuente: extraida de (Martinengo et al., 2019)

Estas profesionales estan capacitadas para ofrecer una atencion sanitaria basada en la
mejor evidencia disponible, valorando la epidemiologia clinica y siguiendo estandares
internacionales de calidad en la practica clinica, garantizando el correcto aprovechamiento de
los recursos disponibles (Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de EPA-HCC, 2018).
Presentan un nivel avanzado en formacion y experiencia, lo que les permite realizar
evaluaciones mas completas, implementar nuevas estrategias de tratamiento y llevar a cabo una
atencion integral de los pacientes con heridas crénicas. Igualmente, contribuyen a la generacién
de conocimiento mediante la investigacion, desempefiando un papel de liderazgo
transformacional que mejora la atencién a la poblacion. A su vez, poseen las competencias
necesarias para ejercer como consultora para pacientes, familiares y profesionales y
desempefiar una labor docente orientada a compartir sus conocimientos y practicas con el resto
de enfermeras, mejorando asi la prevencion, abordaje y recuperacion de las personas con
heridas crénicas complejas (Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de EPA-HCC,
2018).

Alguna investigacion reciente ha evidenciado que el cuidado de heridas liderado por
estas enfermeras conlleva una mejora significativa en los resultados de atencion, facilitando la

cicatrizacion y reduciendo los tiempos de curacion y duracion del tratamiento. Ademas, se ha

12
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observado una disminucion de los reingresos hospitalarios, en comparacion con la atencién

estandar brindada por otras enfermeras (Sili et al., 2023).

En el &mbito del manejo de las heridas cronicas complejas se han registrado avances en
la basqueda de intervenciones que resulten mas efectivas. Entre las diferentes opciones destaca
una nueva alternativa y/o complemento a los tratamientos convencionales como es la terapia
con plasma rico en plaquetas (PRP), disefiada para mejorar el proceso de cicatrizacion de
heridas aprovechando las propiedades regenerativas y antibacterianas de las plaquetas, al
contener una gran variedad de factores de crecimiento esenciales para la reparacion y

regeneracion de tejidos (Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

El uso del PRP en el tratamiento de Ulceras cronicas tiene sus raices en la década de
1990 y ha sido objeto de investigacion durante las décadas siguientes. A lo largo de este tiempo,
se han probado diversas técnicas de preparacion y aplicacion, con resultados que en algunos
casos han incluido el cierre de las heridas y la disminucion del dolor en los pacientes. EI 23 de
mayo de 2013 marcé el momento en que la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) oficialmente consider6 al PRP como un medicamento de uso humano,
estableciendo asi la normativa y las garantias requeridas para su utilizacion en Espafia (Castro-
Piedra et al., 2019; Fernandez et al., 2023).

El PRP es un hemoderivado que se obtiene mediante la concentracion de plaquetas,
utilizando técnicas como la centrifugacién sucesiva o la aféresis. A través de esta técnica se
consigue separar los componentes sanguineos en tres capas: una capa de glébulos rojos, otra
de recubrimiento de color claro (que contiene la mayoria de las plaquetas y glébulos blancos)

y el plasma plaquetario de mala calidad (Rodriguez et al., 2012).

Una vez obtenidos, se desecha la capa de eritrocitos y los concentrados plaquetarios se
activan utilizando diferentes agentes como la trombina, el cloruro de calcio o el gluconato de
calcio, lo que desencadena la liberacion de factores de crecimiento, citoquinas y otras
moléculas bioldgicamente activas. Esta sustancia puede ser administrada en forma liquida o en

forma de hidrogel, directamente en el tejido dafiado (Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

Este avance puede despertar el interés de profesionales de la salud, incluyendo a las
enfermeras de practica avanzada de heridas cronicas (EPA-HCC), al ofrecer un recurso

adicional que pueden incorporar en su abanico de opciones terapéuticas para abordar de manera

13
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integral estas heridas y potenciar la eficacia en el proceso de cicatrizacion. Ademas, se busca
promover un uso eficiente de los recursos y mejorar la satisfaccion y calidad de vida de los

pacientes a los que presta atencion.

Justificacion

En las ultimas décadas, ha aumentado el interés y la aplicacion de las propiedades
regenerativas de las plaquetas en diversos ambitos clinicos, que se extienden desde la
dermatologia, ortopedia y neurologia hasta la ginecologia y oftalmologia, incluyendo el
tratamiento de quemaduras, alopecia, lesiones musculoesqueléticas y dafios 6seos, donde

muestra resultados exitosos (Cecerska-Hery¢ et al., 2022).

En el caso especifico del tratamiento de lesiones cutaneas, el PRP ofrece numerosos
beneficios, estimula la sintesis de proteinas, favorece la reparacion epitelial, induce la
quimiotaxis y la angiogénesis, promueve la formacion de tejido de granulacién y acelera la
regeneracion. Ademas, regula la formacion de coldgeno y participa en la hemostasia
(Fernandez et al., 2023).

Los pacientes que presentan Ulceras cutaneas suelen tener patologias adicionales que
dificultan la cicatrizacion de las heridas, ya que carecen de los factores necesarios para
estimular el crecimiento de la piel. En el caso de Ulceras venosas, los mecanismos de reparacion
enddgenos estan deteriorados, lo que conduce a un estado inflamatorio crénico, baja
concentracion de factores de crecimiento, exceso de enzimas proteoliticas y deficiencias en la
irrigacion sanguinea, lo que dificulta la supervivencia de las nuevas células. Ademas, en
algunos casos, las Ulceras pueden estar infectadas por microorganismos patégenos, lo que

agrava aun mas su cicatrizacion (Castro-Piedra et al., 2019).

El PRP se presenta como una herramienta prometedora para mejorar la cicatrizacion de
las Ulceras cutaneas, al proporcionar los factores de crecimiento y los estimulos necesarios para
la regeneracion del tejido, lo que podria reducir la necesidad de utilizar otros recursos de
manera ineficiente. Aunque los efectos del PRP en la cicatrizacion de heridas estan siendo
investigados, la evidencia actual no es concluyente y se necesitan mas estudios que profundicen
en su efectividad y aplicacion por parte de Enfermeria en el cuidado de estas lesiones cronicas,

razon por la cual se realiza esta revision.

14
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Por todo lo anterior es importante dar respuesta a la pregunta; ¢qué eficacia y seguridad
existe en el uso de plasma rico en plaquetas frente a otros tratamientos para el cuidado de

heridas crénicas?

2. Objetivos
Objetivo general
Esta revision busca profundizar a través de la literatura cientifica en el uso y

administracién del plasma rico en plaquetas para el cuidado de heridas crénicas en personas

adultas.
Objetivos especificos

- Describir el uso que en la actualidad se esta dando al PRP para el cuidado de Ulceras
cronicas en nuestro entorno.

- Conocer la evidencia cientifica descrita en relacion a la eficacia y costo-efectividad del
uso del PRP en el manejo de heridas cronicas frente a otros tratamientos.

- Determinar el rol de la enfermera de préctica avanzada en heridas crénicas
complejas yla experiencia de los pacientes tratados con PRP.

3. Metodologia

En el presente trabajo se realizd una revision bibliografica de fuentes primarias y
secundarias. Se sigui6 la guia de la Declaracion PRISMA (Page et al., 2021) y el formato de
pregunta PICO (Schiavenato & Chu, 2021), para asegurar una correcta estructuracion y
contenido, con el fin de conocer la evidencia disponible sobre el uso y administracion del PRP

para el cuidado de heridas crénicas en personas adultas.
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Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de los estudios incluidos en la presente revision, ademas de centrarnos
en el objetivo previamente establecido, se aplicaron diferentes criterios de inclusion y

exclusion. Dichos criterios son los siguientes:
Inclusion

o Documentos que incluyeran cuidados a pacientes adultos con heridas crénicas en

tratamiento con PRP.

o Disefios de estudios, metaanalisis, revisiones sistematicas, cuasiexperimentales, guias
de préctica clinica, ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECCAS) y estudios

aleatorizados de casos y controles.
o Estudios que consideraran la figura de la EPA-HCC.

o Filtros de inclusion: idioma inglés y espafiol, fechas de publicacién de 2016 a 2024 y

estudios gque incluyeran resumen y acceso a texto completo en formato digital.
Exclusion

« Documentos que incluyeran cuidados a pacientes pediatricos, embarazadas y poblacion

adulta que no presenten heridas crénicas.

o Disefios de estudios que no se correspondieron con metaanalisis, revisiones
sistematicas, cuasiexperimentales, guias de practica clinica, ensayos clinicos

controlados aleatorizados y estudios aleatorizados de casos y controles.

o Estudios que incluyan intervenciones diferentes a la aplicacion de PRP en pacientes

adultos.

o Estudios en los que se utilice el plasma rico en plaquetas en otro tipo de lesiones o

patologias.

Fuentes de informacién

La informacién se obtuvo de diversas bases de datos cientificas como PubMed, Web of

Science Core Collection (WOS CC), Biblioteca Cochrane y Dialnet, mediante los términos
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MeSH (Medical Subject Headings) y otros descriptores de ciencias de la salud, a partir del

formato PICO desglosado en la Tabla 2.

Dicha busqueda bibliogréfica se extendio desde la segunda quincena de febrero de 2023

hasta principios del mes de mayo de 2024.
Tabla2

Pregunta de investigacion y formato PICO

¢ Qué eficacia y seguridad existe en el uso de plasma rico en plaquetas frente a

Pregunta de investigacion . ) . .
otros tratamientos para el cuidado de heridas crénicas?

P Pacientes adultos con heridas crénicas
| Aplicacion de plasma rico en plaquetas
C Otros tratamientos en heridas cronicas

0 Eficaciay seguridad en el uso del plasma rico en plaquetas

Fuente: elaboracion propia.

Estrategias de busqueda

Se utilizaron diferentes estrategias de busqueda combinando los descriptores Decs y
Mesh relacionados con este ambito, con los operadores booleanos “AND” y “OR”. Todo este

contenido se resume en las Tablas 3, 4,5y 6.

Para las diversas bases de datos exploradas se utilizaron filtros tales como la

disponibilidad de resumen, la fecha de publicacién, el tipo de articulo y el idioma, entre otros.
Tabla3

Busqueda bibliogréafica en base de datos de Pubmed

Palabras claves/Estrategia de Operadores - Articulos Articulos
iltros
busqueda Booleanos hallados seleccionados
) Afios 2020-2024,
"Platelet-rich plasma"[Mesh],
AND Resumen, Texto 61 4
"Nursing"[Mesh]
completo
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"Platelet-rich plasma"[Mesh],
"Chronic"[Mesh], "Advanced
"[Mesh]

"Platelet-rich plasma"[Mesh],
"Nursing"[Mesh], "Wounds
"[Mesh]

"Platelet-rich plasma“[Mesh],
"Chronic wounds "[Mesh],

"Effectiveness”[Mesh]

"Platelet-rich plasma”[Mesh],
"Chronic wounds
management”[Mesh], "Adult
patient"[Mesh]

AND

AND

AND

AND

Afos 2018-2024,

Resumen, Ensayo

Clinico, Metaanalisis,

Revision sistematica,

Ensayo Controlado

Aleatorio, Revision.

Afos 2016-2024, Texto
completo, Humanos,
Adultos, Mediana edad.

Afos 2019-2024, Texto

completo, Metaanalisis,

Revisidn, Ensayo Clinico

Controlado, Revision

sistematica

Afos 2017-2024, Texto

completo

58 12
15 8
39 3
22 5

Fuente: elaboracion propia.

Tabla4

Busqueda bibliografica en base de datos de Web of Science Core Collection

. ’ Operadores ) Articulos Articulos
Palabras claves/Estrategia de bisqueda Filtros )
Booleanos hallados  seleccionados
"Platelet-rich plasma'"[Mesh],
"Events"[Mesh], AND Afios 2020-2024 1 1
"Nurse"[Mesh], "Chronic wounds"[Mesh]
Afios 2020-2024,
"Platelet-rich plasma"[Mesh], "Wound Inglés, Resumen,
. . AND § 197 9
healing"[Mesh], "Chronic wounds"[Mesh] Articulo,
Revision.
) Afios 2018-2024,
"Platelet-rich plasma"[Mesh],
AND Resumen, Ensayo 41 4

"Cost"[Mesh], "Chronic wounds"[Mesh]
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"Ulcer"[Mesh],"Efficacy"[Mesh],"Platelet-

Metaanalisis,
Ensayo
Controlado
Aleatorio

Afos 2018-2024,

rich plasma'[Mesh],"Pain"[Mesh], AND 12 1
. Resumen
"Patient"[Mesh]
Fuente: elaboracion propia.
Tabla5
Blsqueda bibliogréafica en base de datos de la Biblioteca Cochrane
Palabras claves/Estrategia de Operadores . Articulos Articulos
iltros
busqueda booleanos hallados  seleccionados
"Chronic wound
management”[Mesh], "Platelet- AND Afios 2018-2024,
rich plasma"[Mesh], OR Revision, Ensayo 88 9
"Effectiveness"[Mesh], Controlado Aleatorio
"Efficacy”[Mesh]
"Chronic wound
Afios 2018-2024,
management'[Mesh], "Platelet-
) AND Resumen, Ensayos 0 0
rich plasma“[Mesh], "Advanced ) o
) Clinicos, Revision
Practice Nurse"[Mesh]
"Chronic wound Afos 2018-2024,
management”[Mesh], "Advanced AND Ensayos Clinicos, 7 0
Practice Nurse"[Mesh] Revision
"Chronic wound"[Mesh],
"Platelet-rich plasma“[Mesh], AND Afios 2023-2024, 61 .
"Cost"[Mesh], "Efficacy"[Mesh], OR Ensayos

"Nurse-led"[Mesh]

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla6

Busqueda bibliogréafica en base de datos de Dialnet

Palabras claves/Estrategia de Operadores - Axrticulos Articulos
iltros
busqueda booleanos hallados  seleccionados
"Satisfaccion”, "Enfermeria de ’ _
. AND Articulo de revista 7 0
préactica avanzada", "Rol".
"Rol", "Enfermeria de practica
. o AND - 5 2
avanzada", "Heridas cronicas".
"Enfermeria de practica i )
) . AND Articulo de revista 13 1
avanzada", "Heridas cronicas".
"Heridas crdnicas", "Enfermeria
de préctica avanzada”, "Plasma AND - 0 0

rico en plaquetas™.

Fuente: elaboracion propia.

Proceso de extraccion de datos

Para el proceso de extraccion de datos, se siguié el método PRISMA realizando varias
fases. En primer lugar, del total de articulos inicialmente encontrados, se eliminaron los
registros identificados como ilegibles por los sistemas de automatizacion y aquellos que se
encontraban duplicados. Posteriormente, de los articulos restantes, se hizo una nueva seleccion
tras la lectura inicial del titulo y, posteriormente, del resumen. Con los articulos cribados, se
Ilevé a cabo una lectura a texto completo, eliminando aquellos que no cumplian con los criterios
de inclusién establecidos. Finalmente, se afiadieron a la revision 63 estudios con informacion
relevante sobre la aplicacién del plasma rico en plaquetas en las heridas créonicas y el rol de la

EPA en este ambito, quedandonos con 14 articulos para su analisis.

Para la lectura critica de los articulos, se utilizd la herramienta CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme espafiol) (Cabello, 2005) obteniendo los siguientes resultados:
seis de ellos cumplian la totalidad de las condiciones planteadas por dicha herramienta
mientras que los restantes, las cumplian casi en su totalidad, excepto las condiciones de
cegamiento y precision de los resultados. Por tanto, al superar dicho proceso de analisis y

seleccidn, dichos estudios fueron elegidos frente al resto.

20



Dm0 mE

Martin Alfonso, Carmen

DEPENDENCIA

4. Resultados

Seleccion de los estudios

Para seleccionar los estudios que han conformado los resultados de esta revision se han
llevado a cabo diversas basquedas, como ha quedado expuesto. El proceso de seleccion se
inicio con busquedas en la base de datos de PubMed a través de términos Mesh (“platelet-rich
plasma", “chronic wounds", "nurse-led"), obteniendo 195 resultados. Posteriormente, se
consiguieron 253, 159 y 25 resultados mediante busquedas en las bases de datos WOS CC,
Biblioteca Cochrane y Dialnet, respectivamente. Tras eliminar las 208 referencias duplicadas,
se seleccionaron 424 articulos que incluian el resumen completo relacionado con el tema a
tratar. De estos, se excluyeron 361 documentos tras la lectura de titulo y resumen por no dar
respuesta al objetivo de este estudio. Seguidamente, se realiz6 una lectura a texto completo de
los 63 restantes y de ellos fueron excluidos 49, por su disefio, fecha de publicacion, informacion
insuficiente, tamafio muestral limitado y especie inadecuada. Finalmente, fueron seleccionados
14 estudios que cumplian con los criterios de inclusion, se adecuaban al objetivo y serian
incorporados en esta revision bibliografica, concretamente, cuatro ensayos clinicos controlados
aleatorizados, cuatro revisiones sistematicas y metaanalisis, un estudio aleatorizado de casos y
controles, un estudio cuasiexperimental multicéntrico, una revision sistematica, un estudio
descriptivo longitudinal y dos metaanalisis. Todo este proceso se puede apreciar en el diagrama

de flujo (Figura 2).
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Identificacion de estudios a fraves de bases de datos v regisiros

Begistros eliminados del cribado:
Duplicados (o = 208)
Registros sefalados como
inelegibles por hemramisntas de
sutomatizacion (o= 1)
Fegistros eliminados por ofras
razomes (o =)

Fegistros excuidos por dtulo v
TeSmET
{n=361)

Publicacionss no recuperadas
m=0

Publicaciones excluidas:
Diseno del estudio (n=§)
Fecha de publicacion (m=3)

Informacion insaficiente (o= 13)

Tamano de mussira imitado (m=16)

Especie inademada (n=%)

o
Fegistro idenfificados desda las
bases de datos cienfificas:
Pubbed (n =195)
Cochrans (n=15%)
Web of Science Core Collection
! (m=253)
= Dialnat {n =25}
| Tiotal de referencias
identificadas (n =632}
—
-
Fegistro cribados
(n=424)
Publicaciones recuperadas para
= evaluacion (m =53]
2
: :
Publicaciones evaluados para
elegibilidadin = §3)
S
£ Estudios incluidos en la revision
2| | @=
|
Figura 2

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. Fuente: extraida de Page et al.

(2021).

Para organizar y estructurar adecuadamente los resultados incluidos en estas

publicaciones, se ha elaborado una tabla (Tabla 7) donde se recogen las intervenciones y sus

efectos, ademas de otros aspectos, de manera sintética.
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Tabla7

Caracteristicas de los estudios

AUTOR
/ANO

QuW.etal.
(2021)

Meznerics et
al. (2022)

QuS.etal.
(2022)

DISENO

Revision
sistematica +
metaanalisis

Revision
sistematica +
metaanalisis de
ensayos clinicos
aleatorizados

Revision
sistematica +
metaanalisis de
ensayos clinicos
aleatorizados

PROPOSITO

Conocer la
efectividad del PRP
autologo en
individuos con
Ulceras diabéticas,
Glceras venosas y
Glceras por presion
de MMII y sus
posibles efectos
adversos.

Explorar los efectos

terapéuticos del PRP

en el tratamiento de
heridas crénicas

Analizar la eficacia
y seguridad del PRP
en pacientes con
Ulceras cronicas.

INTERVENCIONES/
CARACTERISTICAS
DEL ESTUDIO

Inclusion: 20 ECCAsy 5
estudios observacionales.

Muestra: pacientes
adultos con ulceras
diabéticas, ulceras
venosas, Ulceras por
presion en MMII.

Grupo intervencion:
tratamiento con PRP.

Grupo control:
tratamiento sin PRP.

Inclusion: 46 ECCAsy 2
adicionales.

Grupo intervencién:
tratamiento con PRP.

Grupo control:
tratamiento
convencional.

Heridas crénicas: UPD,
Glceras venosas,
arteriales, mixtas y por
presion de MMII.

Meétodo de aplicacion:
inyeccion o topico.

Inclusién: 17 ECCA:s.

Heridas crénicas:
Ulceras mixtas, venosas
y UPD.

Grupo intervencién:
aplicacion de APRP o
HPRP.

Grupo control:
tratamiento
convencional.

EFECTOS DE
LA
INTERVENCION

-Aumento del
cierre completo de
la herida
(RR=1,20).

-Reduccion del
tiempo de curacién
(p<0,001).

-Disminucién del
tamano y la
profundidad de la
herida.

-Reduccioén del
tamarfio de la herida
(OR=5,32).

-Tiempo de
curacién mas corto
(p<0,05).

-Descenso de la
incidencia de
infecciones
(p<0,05).

-Mayor curacién
completa de las
Ulceras cuténeas
cronicas (RR=
1,50).

-Mejord el area
cicatrizada.
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Xiaetal. o
(2019) Metaanalisis
iaoetal. OO
(2020) aleatorizado
Escamilla et Ensayo clinico

controlado
al. (2017) :
aleatorizado

24

Examinar la
efectividad del PRP
en Ulceras que no
cicatrizan

Investigar la eficacia
y seguridad del PRP
alogénico en el
tratamiento de
heridas crénicas
refractarias

Analizar la eficacia
y seguridad del uso
de PRPenel
tratamiento de las
Ulceras venosas.

Duracion tratamiento: 12
semanas aprox.

Duracién seguimiento:
16 semanas aprox.

Inclusién: 15 ECCAs.

Heridas crénicas: Glceras
venosas, UPD y
refractarias.

Seguimiento: semanas 4,
8y 12

Grupo intervencion:
aplicacion PRP.

Grupo control: cuidados
habituales con apdsitos.

N=60 pacientes con
heridas crdnicas en
varias zonas corporales.

Grupo intervencion:
desbridamiento +
aplicacion PRP
alogénico.

Grupo control: limpieza
convencional de heridas.

Duracién del
tratamiento: 30 dias.

Seguimiento: de 6 meses
a 4 afos.

N=58 pacientes
102 tlceras venosas
Grupo intervencion:
aplicacion de PRP

autdlogo.
Grupo control: curacion
estandar con solucion

salina.

Seguimiento: 24
semanas.

-Numerosas
Ulceras crénicas
curadas
(p=0,0003).

-Incremento del
porcentaje de area
de herida
cicatrizada
(p=0,002).

-Mayor tasa de

curacion a las 4

(p=0,0002) y 8
semanas (p=0,02).

-Mayor tejido de
granulacion.

-Reduccién de
exudado e
inflamacién.

-Tasa de
cicatrizacion
completa
(p<0,005).

-No se dieron
reacciones
adversas.

-Aumento del area
cicatrizada (p <
0,001)

-Disminucion del
dolor (p <0,001)

-No se dieron
efectos adversos.



Dm0 mE

DEPENDENCIA

Martin Alfonso, Carmen

Elbarbary et
al. (2020)

Lietal.
(2023)

Elgarhy etal.

(2020)

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado

Revision
sistematica +
metaanalisis de
ensayos clinicos
aleatorizados

Estudio
aleatorizado de
casos y controles

Comparar la eficacia

y seguridad del PRP

con el tratamiento de
compresion en la
cicatrizacion de
Ulceras venosas

cronicas en la
pierna.

Evaluar la eficacia
de los apositos de
PRP frente a los
apositos de solucion
salina en el
tratamiento de
heridas crénicas.

Investigar la
seguridad y eficacia
del gel plaquetario

topico en
comparacion con la
inyeccion de PRP
para el tratamiento
de Ulceras venosas.

N= 90 pacientes con
Ulceras venosas crénicas
en la pierna

Grupo intervencion:
aplicacion de ap6sito de
PRP o inyeccion local de
PRP en el interior de la

Ulcera.

Grupo control: terapia de
compresion.

Seguimiento: alos 3,6y
12 meses.

N= 330 pacientes con
heridas crénicas.

Grupo intervencién:
aplicacion de aposito de
PRP.

Grupo control:
aplicacion de aposito de
solucion salina.

Tipos de heridas: Ulceras
venosas cronicas, UPDy
Ulceras cutaneas
cronicas.

Duracion del
tratamiento: de 6 a 20
semanas.

N=60 pacientes
cronicos.

Tipo de heridas: Ulceras
venosas en MMII.

Grupo intervencion: gel
0 inyeccion de PRP.

Grupo control:
tratamiento con suero
fisiolégico y compresion.

Duracion: tratamiento
semanal durante 6
semanas.

-Mayor tasa de
cicatrizacion
completa
(p=0,007).

-Reduccion del
tamafio de las
Ulceras (p<0,05).

-Menor tiempo de
cicatrizacion
(p=0,009).

-No aparecieron
complicaciones
importantes.

-Mayor tasa de
curacién completa
en la semana 8
(p=0,02) y en la
semana 12
(p=0,04).

-Reduccion del
areade la Ulcera
(p<0,05).

-Tasa de
cicatrizacion alta.

-Menor tiempo de
curacion.

-Gran satisfaccion

de los pacientes
(p=0,001).
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Evaluar la eficacia
del gel de PRP
autélogo en el

Ensayo clinico tratamiento de UPP

Liuetal -
controlado y su impacto en el
(2021) - .
aleatorizado tiempo de
cicatrizacion y la
calidad de vida de
los pacientes.
Analizar la
Estudio efectividad de la
Jiménez et al. cuasiexperimental EPA en el cuidado
(2020) perim de las heridas
multicéntrico

cronicas complejas
en Andalucia.
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N=102 pacientes con
UPP refractarias.

Grupo intervencion: gel

de PRP autélogo +
NPWT.

Grupo control: NPWT.

Duracion: administracion
cada 7 dias, un total de

tres veces.

Poblacion: residentes en
Distrito o Area de
Gestion Sanitaria de la
provincia de Almeria,
Jaén y Malaga.

Tipo de herida: Ulceras
venosas, diabéticas y por
presion.

Intervencion:
implementacién de las
EPA-HCC en cuatro
distritos de Andalucia,

prestando diversos
Servicios.

-Tasa de eficacia
clinica del
tratamiento con
PRP (p<0,05).

-Puntuaciones de
EVA y PUSH mas
bajas (p<0,05).

-Menor tiempo de
cicatrizacion,
tamario y
profundidad
(p<0,05).

-Elevada expresién
de proteinas
especificas del
tejido de
granulacién
(p<0,05).

-Disminucion de la
inflamacién
(p<0,05).

-Aumento de la
formacion de tejido
(p<0,05).

-Mejora de la
calidad de vida
(p<0,05).

-Descenso notable
del nimero y
tiempo de
evolucion de
lesiones cutaneas.

-Aumento de las
tasas de
cicatrizacion.

-Disminucién del
tiempo de
cicatrizacion y
complicaciones.

-Mejora en el nivel
de satisfaccion de
los profesionales.

-Reduccion de
derivaciones
hospitalarias.
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Garciaetal.
(2021)

Chenetal.
(2024)

Salgado-

Pacheco et al.

(2024)

Estudio
descriptivo
longitudinal

Metaanalisis

Revision
sistematica

Conocer la costo-
efectividad de la
figura de la EPA-
HCCenlaUGC de
Algarrobo en
comparacion con
otros profesionales
de enfermeria.

Explorar los efectos
del PRP combinado
con NPWT en el
tratamiento de
heridas crénicas.

Comparar la
efectividad del PRP
autélogo con
tratamientos
alternativos para
heridas cutaneas
crénicas.

416 heridas tratadas.

Tipo de heridas: Ulceras
venosas, arteriales,
diabéticas, por presion,
etc.

Duracién: de junio 2019
hasta junio 2020.

Localizacion: UGC de
Algarrobo, perteneciente
al Area de Gestion
Sanitaria Este de
Malaga-Axarquia.

Recogida de datos:
Informes de valoracion
de heridas generados
desde DIRAYA 'y que
necesitaron materiales de
cura en ambiente
himedo.

Inclusion: 18 ECCA:s.

Diversidad de heridas
crénicas.

Grupo intervencion:
tratamiento con NPWT +
PRP.

Grupo control:
tratamiento con NPWT.

Inclusién: 16 ECCAs.

Muestra: pacientes
adultos con Ulceras
diabéticas, arteriales,
venosas, Ulceras por
presion en MMII.

Grupo intervencion:
tratamiento con PRP.

Grupo control:
tratamientos alternativos.

-Mayor ahorro en
el gasto sanitario.

-Menor coste
medio de las
heridas y gasto de
material.

-Aumento del
cierre total de las
heridas.

-Disminucién del
tiempo de
curacion.

-Mejora de la
calidad de vida de
los pacientes y
autoestima
profesional.

-Mejora la tasa de
cicatrizacion
(p<0,001).

-Menor tiempo de
curacion
(p<0,001).

-Mayor tasa de
efectividad
(p<0,001).

-Mejora la
cicatrizacion de las
heridas.
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Meétodo de aplicacion:
inyeccion o topico.

PRP: plasma rico en plaquetas; MMII: miembros inferiores; ECCAs: ensayos clinicos controlados aleatorizados;
RR: riesgo relativo; UPD: Ulceras de pie diabético; OR:odds ratio; APRP: plasma rico en plaquetas autdlogo;
HPRP: plasma rico en plaquetas homologo; NPWT: terapia de presion negativa; EVA: escala visual analdgica;
PUSH: escala para la curacion de la Ulcera por presion; EPA: enfermera de préctica avanzada; EPA-HCC:

enfermera de practica avanzada en heridas crénicas complejas; UGC: unidad de gestion clinica

Fuente: elaboracion propia.

Resultados de los estudios individuales

Entre los resultados obtenidos se destaca:

e Uso del PRP en la préctica asistencial actual.

Las revisiones sistematicas y metaanalisis de Meznerics et al. (2022) y Qu W. et al.
(2021) han subrayado la implementacién del PRP en la practica clinica para el tratamiento de
diversas Ulceras, incluidas las diabéticas, venosas y por presién. Qu W. et al. (2021)
encontraron que el PRP autélogo mejora significativamente el cierre de heridas y reduce el
tamario, la profundidad y el tiempo de curacion en Ulceras diabéticas, aunque la evidencia para
Ulceras venosas o por presion de extremidades inferiores fue insuficiente. Por otro lado,
Meznerics et al. (2022) ampliaron estos hallazgos al incluir diversas etiologias de Glceras como
las arteriales y mixtas, mostrando que tanto la aplicacion tépica como la inyectada de PRP son
efectivas, con resultados significativos en la reduccién del tamafio de las heridas y tiempos de

cicatrizacion mas cortos en comparacion con la terapia convencional.

Asimismo, Qu S. et al. (2022) y Xia et al. (2019) elaboraron una revisién sistematica
con metaanalisis y un metaanalisis respectivamente, apoyando la implementacion del PRP en
la préctica clinica debido a su eficacia en la curacion de ulceras cronicas. Qu S. et al. (2022)
encontraron que la aplicacion de PRP, tanto homologo como autélogo, incrementa
significativamente la proporcion de Ulceras curadas y mejora parametros como el area

cicatrizada en comparacion con los tratamientos convencionales. No obstante, no se detectaron
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diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en cuanto a la epitelizacion. Por
su parte, Xia et al. (2019) demostraron que el PRP es efectivo en el aumento del numero de
Ulceras curadas, especialmente en Ulceras diabéticas, en comparacion con el grupo control, el
cual recibié cuidados habituales con apositos, sin encontrar diferencias significativas para

Ulceras venosas.

Un ensayo clinico controlado aleatorizado llevado a cabo por Liao et al. (2020) destaco
el uso del PRP alogénico en el tratamiento de heridas cronicas refractarias, evidenciando su
seguridad y eficacia. Los investigadores encontraron que la combinacion de PRP alogénico con
desbridamiento inicial resulté en la desaparicion del tejido necrotico, una evolucion favorable
y una alta tasa de cicatrizacién completa, contrastando con casos donde otros tratamientos

convencionales de limpieza de heridas no lograron resultados efectivos.

Otros ensayos clinicos han evaluado la eficacia y seguridad del PRP en el tratamiento
de Ulceras de etiologia venosa. Por un lado, Elbarbary et al. (2020) compararon el uso de PRP
en forma de apositos e inyecciones locales con un tratamiento compresivo. Los resultados
mostraron que la inyeccion de PRP promovié una cicatrizacion completa y mas rapida, asi
como una mayor reduccién del area de la Glcera, en comparacion con la aplicacion topica de
PRP y compresion. Por otro lado, Escamilla et al. (2017) también demostraron que el PRP
autélogo, aplicado como gel, resultd en un aumento clinicamente relevante del area cicatrizada

frente a las curas con gasas impregnadas en solucién salina.

En concordancia con los estudios mencionados, Li et al. (2023) llevaron a cabo una
revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos para evaluar la eficacia de los apdsitos
de PRP frente a los de solucion salina en la curacion de heridas crénicas. Los resultados
indicaron tasas de curacion significativamente mas altas con los ap6sitos de PRP, consolidando

su efectividad en la préctica asistencial en diversas etiologias de Ulceras.

A su vez, una revision sistematica de Salgado-Pacheco et al. (2024) y un estudio de
casos y controles realizado por Elgarhy et al. (2020) destacaron que tanto el gel plaquetario
como las inyecciones de PRP resultaron en una notable reduccién del area de las Glceras y
tiempos de cicatrizacion mas cortos en comparacion con la terapia de compresion estandar u

otros tratamientos convencionales. Ademas, este Gltimo afiade que se observo una proporcion
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significativamente mayor de Ulceras completamente cicatrizadas en los grupos tratados con
PRP.

En el &mbito de las lesiones por presion refractarias, el estudio de Liu et al. (2021)
analizo la eficacia del gel de PRP aut6logo en su tratamiento. Los resultados destacaron que el
grupo tratado con este gel junto con terapia de presion negativa mostro una reduccion notable
en el tiempo de cicatrizacion, tamafio y profundidad de las lesiones, junto con una formacion
maés pronunciada de nuevo tejido en comparacion con el grupo control, que solo recibié terapia
de presion negativa. Del mismo modo, se observaron niveles elevados de proteinas especificas
del tejido de granulacion en el grupo de intervencion, indicando un ambiente propicio para la

cicatrizacion.

Otro metaanalisis de Chen et al. (2024) también exploré los efectos del PRP junto con
la terapia de presion negativa en el tratamiento de heridas cronicas en dos grupos, control e
intervencion. Los resultados indicaron que en este Ultimo grupo, dicha combinacion de terapias
redujo significativamente el tiempo de curacion de las heridas y aumentd la tasa de

cicatrizacién, mejorando asi la efectividad clinica de dicho tratamiento.

De manera similar, el estudio cuasiexperimental multicéntrico de Jiménez et al. (2020)
se desarroll6 con el objetivo de analizar la efectividad de la EPA en el cuidado de heridas
cronicas complejas en Andalucia, incluyendo residentes en distritos o areas de gestion sanitaria
de las provincias de Almeria, Jaén y Malaga, abarcando Ulceras venosas, diabéticas y por
presion. Los resultados mostraron un descenso notable tanto en el nimero como en el tiempo
de evolucidn y cicatrizacion de las lesiones cutaneas y un aumento significativo en las tasas de

cicatrizacion de las heridas tratadas.

Por ultimo, el estudio descriptivo longitudinal liderado por Garcia et al. (2021) tuvo
como objetivo principal evaluar el impacto de la EPA-HCC en comparacion con otros
profesionales de enfermeria, observandose resultados significativos tales como el aumento del
cierre total de las heridas y la disminucion del tiempo de curacion. En el caso especifico de la
EPA-HCC, se observo que el tiempo promedio para el cierre de las heridas fue de 30.7 dias, en

contraste con una media general de 159.27 dias.
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o Costo-efectividad y seguridad del uso del PRP en el cuidado de heridas crénicas.

Dos estudios revisados (Qu W. et al., 2021; Meznerics et al., 2022) no encontraron
diferencias significativas en variables secundarias como amputacion, dolor e infeccion entre
los grupos tratados con PRP y los controles. Respecto a los eventos adversos, no se
identificaron sefiales claras de dafio en los tres tipos de Ulceras evaluadas, venosas, por presion
y diabéticas. Meznerics et al. (2022) también observaron que, aunque algunos estudios no

encontraron diferencias en la tasa de infeccion, otros sugieren una posible reduccion con PRP.

En el ensayo clinico controlado aleatorizado de Liao et al. (2020), se observo que los
pacientes tratados con PRP experimentaron una eliminacion del tejido necrdtico, inflamacion
y exudado, con tejido de granulacién de apariencia fresca y rosada. No se reportaron reacciones
adversas relacionadas con el tratamiento en aquellos que recibieron inyecciones alogénicas de

PRP, y no hubo recurrencia de Ulceras en este grupo.

En el estudio de Escamilla et al. (2017), se observo una disminucion en la percepcion
del dolor en los pacientes tratados con PRP y no se registraron eventos adversos en ninguno de
los grupos, tanto en el grupo de control como en el de intervencion. Este resultado inicial
coincide con los hallazgos reportados por otros investigadores como Xia et al. (2019), Qu S. et
al. (2022) y Li et al. (2023).

Elbarbary et al. (2020) no encontraron diferencias significativas en la tasa de
recurrencia entre los grupos tratados, y tampoco observaron complicaciones mayores o

sistémicas relacionadas con el tratamiento.

En el estudio de Liu et al. (2021), los pacientes tratados con gel de PRP autdlogo junto
con terapia de presion negativa reportaron menores puntuaciones en la escala visual analdgica
del dolor en comparacion con aquellos que solo recibieron terapia de presion negativa. Ademas,
los niveles de marcadores inflamatorios fueron inferiores en el grupo de PRP, indicando una

respuesta inflamatoria reducida y un entorno mas propicio para la cicatrizacion.

Adicionalmente, el estudio de Jiménez (2020) reveld que la implementacion de la EPA-
HCC result6 en una reduccion de las complicaciones asociadas a las heridas cronicas y en las

derivaciones hospitalarias, lo que a su vez contribuyé a un mayor ahorro en el gasto sanitario.
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Los resultados de este Gltimo estudio estan en la misma linea que los de Garcia et al.
(2021), en el que se reflejo que la implementacion de la EPA-HCC resulto en una notable
disminucion del coste promedio para el cierre de las heridas y del gasto total en materiales de
curacion en ambiente hiumedo. EI coste medio para el cierre de heridas por parte de la EPA fue
de 21,3 €, mientras que el coste medio general fue de 34,91 €. Se destaca especialmente una
diferencia significativa en este coste en las heridas venosas y lesiones relacionadas con la

dependencia a favor de la EPA.

e Papel de la EPA en heridas crénicas y experiencia de los pacientes tratados con PRP.

El estudio de Elgarhy et al. (2020) revel6 diferencias significativas en la satisfaccion de
los pacientes entre los grupos tratados con PRP y los que recibieron terapia de compresion. La
mayoria de los pacientes tratados con PRP expresaron una alta satisfaccion, mientras que solo
el 10% de los pacientes en el grupo de compresion manifestaron estar ligeramente satisfechos
y un 50% indicé estar muy insatisfecho.

En lo que respecta a los profesionales sanitarios, el estudio de Jiménez (2020) también
mostr6 que la implementacion de la EPA- HCC condujo a una mejora significativa en el nivel

de satisfaccion de los profesionales involucrados en el cuidado de las heridas.

Por otro lado, Liu et al. (2021) evaluaron la calidad de vida utilizando la escala
WHOQOL-BREF y encontraron que los pacientes tratados con gel de PRP aut6logo mas
terapia de presion negativa obtuvieron puntuaciones superiores en los dominios de calidad de

vida en comparacion con el grupo control.

Referente a lo anterior, en el estudio de Garcia et al. (2021) se constatd que la presencia
de la EPA-HCC, no solo contribuyé a mejorar significativamente la calidad de vida de los
pacientes, sino que también elevd la autoestima de los profesionales de enfermeria

involucrados, al optimizar su desempefio en el tratamiento de las heridas cronicas.

Riesgo de sesgo en los estudios

Con el fin de evaluar la validez y el rigor de los estudios incluidos en esta revisién

bibliografica, se empled el método PRISMA'y se completd con la lectura critica de los estudios
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mediante la herramienta CASPe (Cabello, 2005). Después de efectuar la lectura critica de los

mismos con la plantilla correspondiente, los resultados fueron los siguientes:

- Los estudios de Elbarbary et al. (2020), Elgarhy et al. (2020), Li et al. (2023),
Liao et al. (2020), Liu et al. (2021) y Salgado-Pacheco et al. (2024) respondian
satisfactoriamente casi a la totalidad de los items propuestos, excepto a la
condicion de cegamiento y precision de resultados.

- Los estudios de Chen et al. (2024), Escamilla et al. (2017), Meznerics et al.
(2022), Qu S. et al. (2022), Qu W. et al. (2021) y Xia et al. (2019) cumplian
positivamente la totalidad de las condiciones planteadas.

5. Discusion

En este apartado se discuten los resultados de los estudios analizados con el fin de dar
respuesta al objetivo de esta revision, que ha sido profundizar en el uso y administracion del
PRP para el cuidado de heridas cronicas en personas adultas. Asimismo, se contrastan los

hallazgos y se presentan las limitaciones para su aplicabilidad en entornos clinicos.

Segun la literatura cientifica, la aplicacion del plasma rico en plaquetas constituye una
intervencion enfermera fundamental en el cuidado de personas con heridas cronicas. Esta forma
innovadora y eficaz de tratamiento ha demostrado beneficios significativos en el manejo de
dichas heridas, optimizando los resultados clinicos y mejorando la calidad de vida de los

pacientes en comparacion con los métodos tradicionales que no utilizan PRP.

En concordancia con esta idea, Qu W. et al. (2021) mostraron en su estudio que el uso
de PRP puede acelerar el cierre completo de la herida, acortar el tiempo de cicatrizacion y
reducir el tamafio de las Ulceras diabéticas ubicadas en las extremidades inferiores. No obstante,
no encontraron diferencias significativas en las variables secundarias como la infeccion, el
dolor, y la amputacion. Estos hallazgos fueron similares en otro estudio posterior disefiado por
Meznerics et al., (2022). En su revision sistematica y metaanalisis de ECCAs, estos autores
encontraron que la aplicacion de PRP en ulceras venosas y de pie diabético mostro una
reduccién significativa en el tamafio de las heridas y en el tiempo de curacion en comparacion

con el grupo control. Si bien, sugieren una posible reduccién de la tasa de infeccion en aquellas
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lesiones tratadas con PRP, sefialando la necesidad de més investigacion para establecer una

relacion clara.

Por otro lado, varios estudios han analizado la efectividad del PRP en términos de
cicatrizacion, reduccion del area de las heridas y alivio del dolor, como se refleja en los trabajos
de Chen et al. (2024), Escamilla et al. (2017) y Liu et al. (2021). Ambos ensayos clinicos
destacan la eficacia del PRP en el tratamiento de heridas cronicas, aunque con algunas
diferencias en sus enfoques. Liu et al. (2021) y Chen et al. (2024) combinaron el PRP con
terapia de presion negativa, mientras que Escamilla et al. (2017) utilizaron PRP de forma

aislada.

De igual modo, los resultados de un estudio de He et al. (2020) respaldan esta hipotesis
anterior. En dicho ensayo clinico de pacientes con Ulceras diabéticas se aplicé un tratamiento
convencional en el grupo control, mientras que al grupo intervencién se les administré PRP.
Este ultimo grupo experimentd una mejora especialmente notable del tiempo de cicatrizacion
en comparacion con el grupo control, y no experimentaron reacciones adversas evidentes
(dolor, fiebre, edema, erupcion cutanea u otras anomalias). A pesar de estas diferencias en el
tipo de heridas y en las terapias complementarias, todos estos estudios corroboran el potencial
del PRP para mejorar la cicatrizacion y reducir el dolor, subrayando su seguridad y eficacia

como tratamiento (He et al., 2020).

En linea con los resultados de otros estudios sobre la eficacia del PRP en la cicatrizacion
de heridas cronicas, el ensayo clinico de Liao et al. (2020) aporta evidencia adicional
significativa. Este estudio hall6 que aquellos pacientes tratados con PRP alogénico mostraron
una notable reduccion del tejido necrético, inflamacién y exudado, asi como la formacion de

tejido de granulacion fresco y rosado, lo cual condujo a una tasa de cicatrizacion completa.

Ademas, durante el seguimiento a largo plazo, no se observé recurrencia de las Ulceras,
lo que subraya la durabilidad de los efectos terapéuticos del PRP alogénico. Es importante
resaltar que ninguno de los pacientes experiment0 reacciones adversas relacionadas con el
tratamiento, lo que confirma la seguridad del tratamiento. Estos hallazgos son consistentes con
los de otros estudios, como los de Qu S. et al. (2022) y Li et al. (2023), que también demostraron

mejoras significativas en la cicatrizacion de heridas cronicas utilizando PRP.

En un contexto especifico de Ulceras diabéticas, Xia et al. (2019) evidenciaron el

impacto significativo del PRP en la cicatrizacion de las mismas, observando una mayor tasa de
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curacion en el grupo tratado con PRP en comparacion con el grupo control, sin detectar
diferencias significativas en la incidencia de complicaciones. Estos resultados estan en linea
con los hallazgos recientes de Ruiz-Mufioz et al. (2024), quienes realizaron un metaanalisis de
once ensayos clinicos para evaluar la efectividad del plasma autdlogo rico en plaquetas en el
tratamiento de Ulceras diabéticas frente a los tratamientos convencionales. Sus resultados
refuerzan la evidencia previa al demostrar una mejora significativa en la tasa de curacion

completa de estas lesiones (Ruiz-Mufioz et al., 2024).

Si se considera no solo la tasa curacion de Ulceras diabéticas sino también todos los
tipos de Ulceras cronicas, destaca la revision sistematica y metaanalisis de Qu S. et al. (2022).
Este estudio evidencio que el uso de PRP incrementa de manera significativa la proporcién de
Ulceras completamente curadas en comparacion con los tratamientos convencionales. A pesar
de estos resultados positivos, no se observaron diferencias significativas en términos de

epitelizacion o en la incidencia de eventos adversos entre los grupos de tratamiento.

Mas escasos son los estudios hallados en la literatura sobre la aplicacidn de apésitos de
PRP en el manejo de ulceras crénicas. Si bien, los resultados encontrados relacionados con su
uso son positivos. Siguiendo la aportacion de Li et al. (2023), los apositos de PRP resultan mas
efectivos en la promocion de la cicatrizacion de heridas cronicas, en comparacion con los
apositos de solucién salina ya que los resultados revelaron que las tasas de cicatrizacion fueron
significativamente mas altas en el grupo intervencion que en el grupo control. Resultados
similares recoge también el trabajo de Kulkarni & Chawla (2019) quien hizo alusion a la
eficacia de los apositos de PRP en el manejo de las heridas cronicas de miembros inferiores
que no cicatrizan, observando una mayor reduccion del tamafio de las heridas a los 21 dias de

tratamiento, lo que resulté en una mayor tasa de cicatrizacion (Kulkarni & Chawla 2019).

En relacion a los diferentes métodos de aplicacion del PRP, varios estudios han
comparado la efectividad de su uso en forma de aposito, inyeccion o gel topico en comparacion
con tratamientos convencionales. Meznerics et al. (2022) y Elbarbary et al. (2020) concluyeron
que tanto la aplicacion topica como la inyeccion de PRP son efectivas, aunque la inyeccion
puede promover una cicatrizacion mas rapida y una mayor reduccion del area de la ulcera. De
manera similar, Elgarhy et al. (2020) y Salgado-Pacheco et al. (2024) confirmaron que tanto el

gel de PRP como las inyecciones son procedimientos igualmente efectivos, observandose una
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mayor satisfaccion en los pacientes tratados con PRP.

Del mismo modo, relativo al papel de la EPA, varias investigaciones han analizado su
efectividad en el manejo de heridas crénicas, constatando multiples beneficios. Su inclusion no
solo tiene efectos directos en el tratamiento y cuidado de las heridas, sino que también
contribuye significativamente a mejorar la calidad de vida y la autoestima de los profesionales
de enfermeria involucrados, aumentando su satisfaccién laboral y reduciendo los costos
sanitarios (Garcia et al., 2021; Jiménez, 2020). Ademas, la intervencion de la EPA ha
demostrado reducir las tasas de reingresos y hospitalizaciones de pacientes con enfermedades
cronicas, mejorando la satisfaccion de los pacientes, sus familiares y cuidadores, asi como la
calidad de vida de todos los implicados. A su vez, ha optimizado la accesibilidad de los usuarios

al sistema de salud (Huraca et al., 2023).

En definitiva, los estudios incluidos en esta revision han justificado que la aplicacién
del PRP es efectiva para tratar las heridas crénicas en pacientes adultos, a pesar de la

variabilidad en la etiologia de las heridas y en los métodos de aplicacién del PRP.

Limitaciones

Aunque se han podido estudiar e interpretar los resultados obtenidos, dicha revision

bibliogréfica presenta ciertas limitaciones en algunos de los trabajos analizados.

En primer lugar, se encuentra que el disefio de los estudios de Jiménez (2020) y Garcia
et al. (2021) son mejorables ya que se tratan de estudios cuasi-experimental y descriptivo
longitudinal respectivamente, lo cual no permite obtener conclusiones totalmente sélidas. En
segundo lugar, en los estudios de Elbarbary et al. (2020), Elgarhy et al. (2020), Li et al. (2023),
Liao et al. (2020) y Liu et al. (2021), el cegamiento no fue completo ya que los investigadores
y/o los pacientes no estaban enmascarados con respecto al tratamiento y no se reflejaron datos

relacionados con la precision de los resultados, lo que no permite concluir con total seguridad.

Asimismo, ha resultado dificil encontrar articulos que aborden la funcion de la EPA en
el contexto de heridas cronicas complejas, dado que esta figura es relativamente reciente en

Espafia y no se dispone de datos comparativos debido a la ausencia de estudios semejantes.
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Ademas, ha sido imposible hallar estudios que reflejen la aplicacion de PRP por parte de esta

profesional de enfermeria.

Por ultimo, destacar que en esta revision se presentan articulos que incluyen
variabilidad en los métodos de aplicacion del PRP, topico, inyectado o en forma de apdsito.
Este hecho puede suponer una limitacion, sin embargo, los efectos han sido demostrados en
estudios consistentes. Si bien, es preciso continuar realizando investigaciones e identificar

hallazgos comunes en todos los estudios.

6. Conclusiones

Con el presente trabajo, se concluye que el PRP constituye una terapia innovadora capaz
de mejorar la cicatrizacion y el tratamiento de heridas cronicas. Con una base solida de
evidencia cientifica actual, su implementacion en la practica clinica estdndar puede conducir a
mejores resultados clinicos y disminuir potencialmente el riesgo de complicaciones en los

pacientes que padecen dichas heridas.
De manera mas especifica y dando respuesta a los objetivos planteados:

- Puede aplicarse en diferentes tipos de heridas de diversas etiologias, incluyendo Ulceras
diabéticas, venosas, arteriales y por presion.

- Esta terapia puede aplicarse de manera independiente o combinarse con otros
tratamientos convencionales como vendaje compresivo, desbridamiento o terapia de
presion negativa.

- Se pueden utilizar distintos métodos para la administracion del PRP, incluyendo la
aplicacién en forma de gel topico, mediante ap6sitos o inyeccion directa en la herida.

- EIPRP, ya sea autélogo u homologo, presenta beneficios en la cicatrizacién de Ulceras
cronicas, especialmente en Ulceras diabéticas y venosas. La aplicacion de dicha terapia
se ha asociado con tiempos de cicatrizacion mas cortos y una reduccion general del area
y profundidad de la Glcera.

- Se ha observado una ausencia de efectos adversos significativos asociados con el uso
de PRP, lo que confirma su seguridad como opcion terapéutica en el tratamiento de

heridas cronicas.
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- Aunqgue los métodos de aplicacién pueden variar, muchos estudios coinciden en la
eficacia del PRP para favorecer el cierre completo de las heridas, reducir la inflamacién,
el exudado y el dolor.

- Eluso de PRP mejora la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes. La reduccion
del dolor y la aceleracion del proceso de cicatrizacion permiten a los pacientes retomar
sus actividades cotidianas con mayor comodidad y bienestar, aumentando asi su
satisfaccion con el tratamiento.

- La aplicacion del PRP como intervencion enfermera es segura, de facil aprendizaje y
aplicacion, lo que contribuye a aumentar las competencias enfermeras, al permitir que
su administracion de forma autonoma.

- La implementacion de la EPA ha resultado en una mejora sustancial en el nivel de
satisfaccion de los profesionales sanitarios encargados del manejo de las heridas.
Asimismo, se ha observado una reduccion significativa en el gasto sanitario, atribuible
a la disminucion de hospitalizaciones, un menor consumo de materiales de curacion y

una reducida necesidad de derivaciones a especialistas médicos.

Futuras lineas de investigacion

Tras realizar este trabajo, queda manifestada la necesidad de integrar de forma paulatina
este tipo de terapia en los servicios de salud ofrecidos a la poblacion ya que proporciona
mejoras significativas en la atencion al paciente y en sus resultados clinicos. Como ha quedado
expuesto, el uso de PRP en el tratamiento de heridas cronicas en personas adultas promueve la
cicatrizacién, acelerando el proceso de regeneracion de tejidos, reduciendo la inflamacion,
disminuyendo el tamafio y profundidad de las heridas y aumentando notablemente las tasas de
curacion. Por ello, su mayor implementacion en la préctica clinica podria significar una
reduccion en el tiempo de recuperacion de los pacientes, mejorando asi su calidad de vida y

disminuyendo el riesgo de complicaciones asociadas con las heridas cronicas.

Para alcanzar este objetivo, seria conveniente elaborar protocolos estandarizados que
guien su preparacion y aplicacion. Estos protocolos deberian incluir recomendaciones sobre la
frecuencia, el volumen adecuado de plasma a utilizar segun la tipologia y gravedad de la herida,
y los diferentes métodos de administracion. De esta forma, se brinda a los profesionales de la

salud un marco claro para la implementacion uniforme de esta terapia innovadora.
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Por otro lado, se aconseja proporcionar formacion tanto a los alumnos de Grado de
Enfermeria como a los profesionales enfermeros sobre la aplicacion y la efectividad de esta
terapia en el tratamiento de las heridas cronicas. La capacitacion y el dominio de este
tratamiento puede enriquecer las intervenciones auténomas y competencias de estos
profesionales. Para los estudiantes, se pueden incluir médulos especificos sobre el PRP en el
plan de estudios y para los profesionales de enfermeria, se recomienda el disefio y desarrollo

de programas y talleres précticos que aborden su aplicacion.

A pesar de encontrar evidencia relacionada con el uso y la efectividad del PRP, es
preciso continuar investigando para confirmar los hallazgos de esta revision, ampliar el
conocimiento, promover la implementacion de esta terapia basada en la evidencia y considerar

si dichos efectos se mantienen en el tiempo.
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