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ABSTRACT

Introduction: Science is a systematic set of knowledge about objective reality, obtained through a specific
form of action, called the scientific method. The first approach to science is considered as a form of social
consciousness, that is, as a way for man to understand the world with an ethical and bioethical approach. It
is made up of three elements: content, field of action, and procedure or way of acting.

Objective: to conceptualize the main aspects related to post-phlebitic ulcers from a pedagogical-scientific
and technological approach.

Method: the specialized search of the bibliography was carried out between the months of 2018 and January
2024; The most outstanding articles in prestigious databases were selected, of which 90 % were published in
the last five years.

Conclusions: the updated acquisition of knowledge on the methodological aspects of postphlebitic ulcers
allowed, from the evidence, to review the possibility of achieving tissue regeneration through platelet- and
leukocyte-rich fibrin, counting on an autologous biomaterial, to the simple and rapid ways to obtain it. The
current state of knowledge in this transdisciplinary field suggests the design of projects that provide research
outlets in this disease.

Keywords: Postphlebitic Ulcers; Fibrin; Pharmacokinetics; Platelets; Leukocytes.
RESUMEN

Introduccion: la ciencia es un conjunto sistematico de conocimientos sobre la realidad objetiva, obtenidos
mediante una forma especifica de actuacion, llamada: método cientifico. La primera aproximacion entonces
a la ciencia, es considerada como una forma de conciencia social, es decir, como una forma que el hombre
tiene para conocer el mundo con un enfoque ético y bioético. La configuran tres elementos: el contenido, el
campo de actuacion y el procedimiento o forma de actuar.

Objetivo: conceptualizar los principales aspectos relacionados con ulceras posflebiticas desde un enfoque
pedagogico-cientifico y tecnolégico.

Método: la busqueda especializada de la bibliografia se realizd entre los meses de 2018 a enero 2024; se
seleccionaron los articulos mas destacados en prestigiosas bases de datos, de los cuales el 90 %, fueron
publicados en los Ultimos cinco afnos.

Conclusiones: la adquisicion actualizada del conocimiento sobre los aspectos metodolégicos de las ulceras

© 2025; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://doi.org/10.56294/mw2025219
https://orcid.org/0009-0005-3257-1283
mailto:arteagajuanm2@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0003-4431-1153
mailto:anadely67@infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6121-7922
mailto:deliar@infomed.sld.cu?subject=
http://orcid.org/0000-0003-4716-9391
mailto:helenalg@infomed.sld.cu?subject=
https://orcid.org/0009-0008-5757-0748
mailto:livantoledo75@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
http://orcid.org/0000-0002-2663-4138
mailto:anadely67@infomed.sld.cu?subject=

Seminars in Medical Writing and Education. 2025; 4:219 2

posflebiticas permitid, desde la evidencia, revisar la posibilidad de lograr la regeneracion tisular a través de
la fibrina rica en plaquetas y leucocitos, contando con un biomaterial autologo, hasta las sencillas y rapidas
vias para su obtencion. El estado actual del conocimiento en este campo transdisciplinario sugiere el diseno
de proyectos que den salidas en investigaciones en esta enfermedad.

Palabras clave: Ulceras Posflebiticas; Fibrina; Farmacocinética; Plaquetas; Leucocitos.

INTRODUCCION

La ciencia es un conjunto sistematico de conocimientos sobre la realidad objetiva, obtenidos mediante una
forma especifica de actuacion, llamada: método cientifico.®

La primera aproximacion entonces a la ciencia, es considerada como una forma de conciencia social, es
decir, como una forma que el hombre tiene para conocer el mundo con un enfoque ético y bioético.®

La configuran tres elementos: el contenido, el campo de actuacion y el procedimiento o forma de actuar.®

La ciencia, en cuanto a su contenido esta constituida exclusivamente por un conjunto de conocimientos sobre
la realidad en forma de conceptos y enunciados., las ideas de este conjunto se encuentran interrelacionadas
entre si o sistematizadas y forman lo que se llama una Teoria, y el campo de actuacion propio y Unico de la
ciencia es: la realidad objetiva, la realidad de este mundo en que vivimos. 4

Es imprescindible para tener el dominio actualizado de los aspectos que rigen el marco tedrico conceptual
de las enfermedades que encuentran su posible solucion en la medicina regenerativa, aclarar los conceptos de
ciencia, técnica y tecnologia, términos que abarcan tanto la actividad (investigacion, desarrollo, ejecucion,
etc.), como el producto resultante (conocimientos, bienes, servicios, etc.), y que son consecuencias a
inquietudes y necesidades del hombre. 567

La primera aproximacion entonces a la ciencia, es considerada como una forma de conciencia social, es
decir, como una forma que el hombre tiene para conocer el mundo.

La configuran tres elementos: el contenido, el campo de actuacion y el procedimiento o forma de actuar.

La ciencia, en cuanto a su contenido esta constituida exclusivamente por un conjunto de conocimientos sobre
la realidad en forma de conceptos y enunciados, las ideas de este conjunto se encuentran interrelacionadas
entre si o sistematizadas y forman lo que se llama una Teoria, y el campo de actuacion propio y Unico de la
ciencia es: la realidad objetiva, la realidad de este mundo en que vivimos.®

El médico en su actuar debe dominar estos aspectos basicos para tomar una conducta adecuada. Las
Ulceras cutaneas vasculares (en adelante por las caracteristicas de este trabajo se sefalan solamente como
Ulceras) de forma clasica y esquematica, se dividen en: a) arteriales (generalmente isquémicas), b) venosas;
por hipertension venosa y c) mixtas; con ambos componentes. La recurrencia y mayor frecuencia (80 % del
total) recae en las Ulceras venosas. El término Ulcera venosa engloba tanto las Ulceras varicosas como las
postromboticas o posflebiticas. Las primeras son mas frecuentes, por existir mas enfermedad varicosa que
trombotica; sin embargo, durante la evolucion de un sindrome postrombotico es mas probable la aparicion de
una Ulcera, respecto a una enfermedad varicosa simple.®%19

Lo cual trae consigo, la imposibilidad de realizar multiples tareas. La investigacion pretende conceptualizar
los principales aspectos relacionados con ulceras posflebiticas desde un enfoque pedagogico-cientifico y
tecnologico.

METODO

Para confeccionar este articulo, se consultaron las bases de datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO e
HINARI y se alcanzo6 buena disposicion, tanto en Cuba, como en Latinoamérica y el resto del mundo. También
se visitaron sitios Web en Internet de obligada consulta por su prestigio y liderazgo sobre el tema,se utilizaron
los términos: ética, factores de riesgo, bioética y ciencia. Se realizdé una primera busqueda bibliografica que
abordo la Etica y conceptualizacion de las ciencias y tlceras. En un segundo momento de la revision, se ampliaron
los términos utilizados para efectuar la busqueda y se incluyeron aquellos articulos que, a través de diferentes
términos, abordaran la bioética en la atencion a la enfermedad con el enfoque de su repercusion como problema
de salud asi como otros que desde la comunicacion pudieran resultar beneficiosos o perjudiciales para este tipo
de conducta. Para la elaboracion de las estrategias de blUsquedas se consulté el lenguaje controlado DeCS y se
incluyeron los operadores booleanos correspondientes.

DESARROLLO

La palabra tecnologia data del siglo XVIIl. Cuando la técnica, histéricamente empirica, comienza a vincularse
con la ciencia y se empiezan a sistematizar los métodos de produccion. ("

La tecnologia utiliza el método cientifico, comprende un saber sistematizado, y en su accionar se maneja
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tanto en el ambito practico como conceptual, abarcando el hacer técnico y su reflexion teorica. Es el resultado
de relacionar la técnica con la ciencia y con la estructura econdémica y sociocultural a fin de solucionar problemas
concretos.?

Las Ulceras venosas son un paradigma de como la alteracion morfoldgica (insuficiencia valvular) condiciona
una alteracion funcional (reflujo venoso), cuya fisiopatologia (hipertension venosa), explica la clinica: Ulcera 'y
sus manifestaciones.)

Una vez identificada la Ulcera como venosa, su tratamiento presenta varias etapas secuenciales que van
desde una actitud conservadora a la cirugia. El tratamiento conservador sera el primero en aplicarse, con el
objetivo de controlar la infeccion y favorecer la cicatrizacion. Esto se consigue combinando una técnica de
cura local seca o hiimeda con otra que controle la hipertension venosa; técnica de compresion-contencion y/o
tratamiento postural.

Fisiopatologia

La Ulcera de origen venoso es la complicacion mas importante que puede aparecer en la evolucion de la
IVC, tanto en el sindrome varicoso del sistema venoso superficial, como en la evolucion a largo plazo de la
hipertension venosa originada por las secuelas de una trombosis venosa profunda, el llamado sindrome post-
trombotico. Es, sin dudas, la complicacion mas invalidante, y la que provoca mayor repercusion negativa
socioecondmica, siendo responsable de un importante ausentismo laboral y repercusion sobre la calidad de vida
A pesar de la existencia de numerosos estudios sobre la etiopatogenia de las Ulceras venosas, todavia no se ha
llegado a una explicacion definitiva sobre este proceso. (¥

Se acepta generalmente que las alteraciones macrocirculatorias secundarias a la IVC se transmiten a la
microcirculacion y estas Ultimas alteraciones son responsables de la aparicion de las Ulceras venosas. ™

Estudios fisiopatologicos recientes de la microcirculacion, revelan que en el proceso de la lesion tisular
participan una serie de fenomenos como el atrapamiento y secuestro de leucocitos a nivel capilar, con
produccion de radicales libres y enzimas responsables del dafo tisular y la reaccion inflamatoria que acompana
a la formacion de la Ulcera. Todos estos fendmenos son en definitiva el resultado de la actuacion local de la
hipertension venosa y de la hipoxia tisular provocada en la zona afectada. (®

Caracteristicas de las ulceras posflebiticas

En la actualidad se dispone de una gran bateria de pruebas bioldgicas y apoyo instrumental (eco-doppler,
arteriografia, flebografia, etc.) que ayudan a establecer y facilitar el diagnostico preciso de la enfermedad de
base. Sin embargo, en la mayoria de los casos una buena historia clinica y una exploracion adecuada, prestando
atencion a la localizacion de la lesion, la presencia o no de dolor acompaiante, el aspecto de los bordes y
fondo de la lesion y los trastornos troficos perilesionales, asi como las posibles enfermedades concomitantes
del paciente, suelen llevarnos a conocer el origen de la lesion.(7®

Es importante describir las caracteristicas de la Ulcera, ya que puede orientar hacia un primer acercamiento
al diagnostico, la evolucion y la actitud terapéutica, destacando:

e La forma: circular, geométrica, irregular.

La localizacion
El tamaio: necesario para controlar la evolucion.
Los bordes: nitidos, en sacabocados, abruptos, necrosados
El fondo: con tejido de granulacion, inflamacion, esfacelos, material necrético.
La zona periulcerosa: con dermatitis ocre, varices, eccema, edemas, adenopatias, inflamacion.

Se considera, que antes de plantearse el tratamiento de cualquier tipo, local o general, que coadyuve
a cicatrizar una lesion trofica de etiologia vascular, se debe realizar un diagndstico etioldgico, con el fin de
pautar las bases terapéuticas, que propicien la curacion. Existe multitud de procesos etioldgicos vasculares,
que pueden ser causantes de una uUlcera. Sin embargo, hay formas basicas que con mayor frecuencia se ven en
consulta externa (tabla 1): Ulceras venosas, isquémicas, neuropaticas, hipertensivas, y vasculiticas.

La causa fundamental del origen de estas Ulceras se relaciona con un deterioro de la micro circulacion
cutanea debido a la hipertension venosa y a la hipoxia que se originan en la IVC tanto de las venas superficiales
(varices) como de las venas profundas (sindrome postrombdtico). Aspecto que es muy caracteristico.

Localizacion: Generalmente en la region supramaleolar interna de la pierna.

Caracteristicas: Es de forma redondeada u oval, con bordes regulares, bien delimitada y excavada, con
fondo variable. Suelen tener un tamano variable pudiendo llegar a ocupar toda la circunferencia del tobillo.
Son poco dolorosas o indoloras, excepto si estan infectadas. La piel que rodea la Ulcera suele presentar las
manifestaciones cutaneas de la IVC (hipodermitis, dermatitis ocre, eccema acompanante). La evolucion
espontanea de la Ulcera no tratada es la sobreinfeccion y el crecimiento por brotes de linfangitis necrosantes
peri ulcerosas.
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Tabla 1. Diagndstico diferencial de las Ulceras de la extremidad inferior

Flebostatica Isquémica Neuropatica HTA Vasculitica

Localizacion Lateral interna  Variable lateral/plantar  Lateral externa Anterolateral

1/3 inferior Del pie 1/3 inferior pierna
Morfologia Oval Irregular Circunferencial  Irregular Circunferen-cial
Bordes Bien delimitados Planos callosos Planos/irre-gulares Planos/bien delimitados
Fondo Fibrinoide Fibrinoide Tejido Granulado Fibrinoide Hiperémico
Sintomato-logia Poco dolorosa Muy dolorosa Indoloras Muy dolorosa Variable
Posicion de Mejora la Empeora la Indiferente Empeora la Indiferente
decubito sintomatologia  sintomatologia sintomatologia

Nota: Tomada de Guimaraes y colaboradores. ("
HTA: Hipertension Arterial.

Sospecha diagnostica: El diagnostico se suele basar en las caracteristicas de la Ulcera, en el contexto clinico
de un paciente con manifestaciones clinicas de varices, antecedentes de trombosis venosa profunda y distrofia
cutanea, y la presencia de pulsos distales en ausencia de diabetes e hipertension.

Tratamiento de las ulceras posflebiticas

Las Ulceras cronicas tienen una dualidad en el tratamiento: el de la enfermedad de base y el tratamiento
local. El tratamiento etioldgico es necesario, pero no siempre va a solucionar su existencia®

La limpieza de las heridas constituye el eslabon esencial para el éxito de la curacion. No se trata de un acto
puramente mecanico. De su correcta realizacion dependera el éxito o el fracaso de la curacion. La Agencia
Americana para la politica de la atencion en salud y la investigacion (AHCPR, por sus siglas en inglés) ha
utilizado una serie de normas sobre la limpieza de las Ulceras de presion, que se pueden hacer extensivas al
resto de las Ulceras cronicas. El uso de antisépticos es un tema controvertido ya que, como se ha comentado
anteriormente, su empleo puede resultar nocivo. @V

En la practica médica habitual existen aspectos para el manejo de una Ulcera crénica con sospecha de
infeccion:

1. Ante la sospecha clinica de infeccion (mal olor, exudacion abundante o purulenta, tejido
de granulacion anomalo, dolor, detencion del fendmeno de cicatrizacion, etc. hacer un cultivo con
antibiograma realizando la toma con aspiracion o biopsia.

2. El aislamiento de diversos gérmenes no indica necesariamente infeccion ni interfiere en la
cicatrizacion de la herida, solo el aislamiento de mas de 105 colonias/g es indice de infeccion e indicacion
de tratamiento con antibiotico sistémico.

3. Se debe considerar el uso topico de antibidticoterapia en las Ulceras que no evolucionan de forma
adecuada ante el tratamiento topico correcto:

- Elegir un antibiético de amplio espectro eficaz frente a agentes Gramnegativos, Gram
positivos y anaerobios; por ejemplo: sulfadiazinaargéntica.

- No usar apositos que no permitan un intercambio gaseoso. Hoy se dispone de apdsitos que
generalmente contienen plata o carbdn activado, con capacidad bactericida.

- Ningln estudio ha demostrado la utilidad de antisépticos locales en las infecciones locales,
por el contrario, el empleo de ellos (yodopovidona, hipoclorito sddico, agua oxigenada, acido
aceético) resultan toxicos para muchos de los elementos celulares implicados en los mecanismos de
cicatrizacion. Entre las recomendaciones de la AHCPR para la limpieza de las Ulceras se enumeran: ??

e La limpieza debe ser el primer acto en el tratamiento de la herida y siempre en cada
cambio de aposito.

e Debe realizarse suavemente, ejerciendo la menor fuerza mecanica posible para
permitir el arrastre mecanico de los restos necroéticos sin causar trauma en el lecho de la
herida.

e No emplear antisépticos tales como derivados yodados, hipoclorito sodico, peroxido
de hidrégeno o acido acético

e Utilizar una solucion salina isotonica

No obstante, algunas moléculas como el cadexémero de yodo han demostrado su utilidad y ausencia de
toxicidad, por lo que su empleo en las Ulceras cronicas no esta contraindicado.®)

En esta investigacion se parte de considerar inadecuado, el uso de antisépticos dada su conocida toxicidad
y agresividad sobre monocitos, fibroblastos, granulocitos y tejido de granulacion, por lo que en su lugar se
recomienda el empleo de suero fisioldgico que debe aplicarse con una presion de lavado de la propia gravedad
o utilizando una jeringa de 35 mL con aguja de 0,9 mm con la que se consigue una presion de 2 kg/cm?. La
presion de seguridad para el lavado de las Ulceras oscila entre 1y 4 kg/cm?.?
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Algunos autores consideran el desbridamiento como necesario en el caso de que existan detritos, esfacelos o
restos necroticos que son caldo de cultivo para el desarrollo de bacterias y demandan una respuesta fagocitica
que va en detrimento de la cicatrizacion de la herida. Puede realizarse mediante métodos mecanicos,
enzimaticos, quimicos, quirdrgicos o incluso bioquirtrgicos mediante el uso de larvas de Luciliasp. (Diptera:
Calliphoridae), obtenidas a partir de huevos previamente desinfectados con hipoclorito de sodio y sembrados
en un medio de cultivo con antibioticos.

Aunque este paso es ampliamente aceptado y practicado, no hay estudios que demuestren su eficacia real.®)

Resulta también importante el control de exudado ya que, aunque es aconsejable la existencia de un
ambiente himedo en la herida, éste no debe ser excesivo, pues podria producir maceracion de los bordes e
incluso del propio tejido de granulacion. Este excesivo exudado puede, ademas, ser signo de infeccion. Hoy
existen en el mercado distintos tipos de apositos que ayudan a controlar la exudacion de la Ulcera.®

Se plantea que durante las fases de cicatrizacion y reepitelizacion es aconsejable mantener un medio
humedo y aséptico, lo que favorece una reparacion mas rapida. Es también muy aconsejable el empleo de
apositos que permitan espaciar las curas ya que asi se evitara danar los tejidos neoformados. ¥

Terapia Compresiva. Base Fundamental

La terapia compresiva en Ulceras venosas, aunque antigua, es probablemente el tratamiento mas efectivo,
barato y empleado en el control de la hipertension y de la insuficiencia venosa y su utilizacion no esta renida
con el uso de los distintos tipos de apdsitos, ni con la terapia quirtrgica.®)

Se plantea que la terapia compresiva es la Unica conducta efectiva en el tratamiento de las Ulceras cronicas.
El vendaje, en el caso de las Ulceras venosas, tiene como objeto reducir el edema y mejorar el retorno venoso.
Para lograrlo es conveniente asociar ejercicio y elevacion de la pierna durante el reposo.

La terapia compresiva reporta ventajas, es comoda para el paciente, ya que puede continuar con su trabajo,
permite la realizacion de curas espaciadas, y por lo tanto, reduce el coste del tratamiento. Es ademas, eficaz,
ya que proporciona una rapida granulacion de la Ulcera. Antes de aplicarla siempre hay que descartar la
existencia de un compromiso arterial. La base fundamental de la terapia compresiva es el vendaje. Antes de
iniciarlo es fundamental comprobar la existencia de pulsos distales. @

El vendaje debe realizarse cuando la presion venosa sobre las paredes de los vasos sanguineos sea la menor
posible, lo que sucede cuando el paciente se encuentra en posicion de Trendelemburg, que es sin duda la mejor
postura para realizarlo. No se debe utilizar en pacientes sentados o con la pierna en declive. Ante la presencia
de edema es aconsejable mantener al paciente en Trendelemburg hasta que el mismo disminuya. @

Todo vendaje debe seguir un sentido ascendente comenzando en la base de los dedos y terminando tras
superar el hueco popliteo o alcanzando la region inguinal. Se considera que las vueltas de la venda pueden
realizarse de forma circular, la mas aconsejable ya que mantienen siempre la misma presion, o en espiga,
que efectlia una vuelta ascendente y otra descendente pero que no cumple el criterio de mantener la presion
siguiendo el mismo sentido. La presion optima, que suele ser ademas bien tolerada por el paciente, es la de
35-40 mmHg, lo que equivale a cinco capas de venda estandar de ancho de 10 cm. La presion debe disminuir de
forma progresiva a medida que se asciende, para asi mantener el bombeo fisioldgico de la pierna.®®

En la terapia compresiva lo primero es el tratamiento de la Ulcera en si, con empleo de los métodos de
limpieza y colocacion de apdsitos ya comentados. Inmediatamente después se procede al vendaje que puede
realizarse con distintos materiales.

Medias elasticas

Estan conformadas por un material util y comodo, aunque en muchas ocasiones el paciente tiene que
acostumbrarse a su uso. En el comercio internacional existen cuatro tipos que se clasifican segln su capacidad
de compresion en ligera, moderada, fuerte y extrafuerte.?”

En lineas generales puede decirse que, a mas fuerza, mas eficacia, pero peor tolerancia; por ello es
recomendable comenzar con medias de compresion ligera o moderada e ir paulatinamente aumentandola, asi
mismo las medias completas tipo “panty” proporcionan mayor proteccion que las “medias” o calcetines.®”

Aligual que los vendajes, las medias aportan una mayor compresion en el tobillo, el 100 %, que disminuye de
manera progresiva hasta el muslo, el 50 %, actuando de la misma manera que el impulso natural que ejerce la
musculatura de la pierna. La media debe colocarse, al igual que el vendaje, después de un reposo prolongado
y cuando no existan edemas, es decir, el mejor momento es al levantarse, siendo recomendable aconsejar
la ducha por la noche. En verano resultan incomodas, pero también es cierto que es cuando la insuficiencia
vascular empeora, por lo que es aconsejable mantener su uso, al menos durante unas horas. El tiempo de
utilidad es de unos seis meses.®"

Vendas
La presion terapéutica conseguida con la utilizacion de las vendas depende de las caracteristicas de cada
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una y sobre todo de su composicion y capacidad elastica. Las vendas de caucho o poliuretano conservan su
elasticidad durante mas tiempo que las de tejido elastico, que son generalmente de crepé que resultan dificiles
de ajustar y disminuyen de forma progresiva su tension por lo que es necesario su cambio frecuente. Resulta
particularmente importante la técnica de vendado.? No obstante, se considera algunos tipos especiales como
el Linton, las botas de Unna y de Duke.

Vendaje tipo Linton

Es una forma clasica de vendaje que ejerce presion en bipedestacion y, en menor grado, cuando el paciente
esta acostado. Antes de realizar el vendaje es aconsejable proteger la piel con una crema aislante como pasta
al agua o vaselina. La zona ulcerada puede tratarse de la forma que se crea mas oportuna, ya que este tipo de
vendaje es compatible con cualquier tipo de cura local.

La primera capa de vendaje debe realizarse con algodon y posteriormente se aplica una venda elastica
adherente de forma circular. Una vez concluido el vendaje es aconsejable comprobar la coloracion de los
dedos, tanto cuando camina el paciente como cuando esta en reposo, asi como interrogarle sobre si siente
demasiada opresion u hormigueo en los dedos; si es asi debe aflojarse hasta encontrar una buena tolerancia.
El cambio de vendaje es semanal, aunque puede llevarse a cabo con mas frecuencia si el exudado de
la Ulcera lo requiere, se ha descrito la utilidad de heparina de bajo peso molecular en estos sindromes
postromboticos. )

Bota de Unna

Es también un sistema clasico y Util en el tratamiento de las Ulceras cutaneas. Tiene una accion positiva
sobre la hipertension venosa durante el ortostatismo, pero no durante el reposo.®

La bota de Unna es fruto de la combinacion de una pasta himeda en contacto con la herida y la compresion
externa del propio vendaje. La pasta que se usa, aunque variable, puede ser perfectamente una pasta al agua
con la que se impregna toda la venda que debe ser ajustada perfectamente, pero sin comprimir de forma
excesiva. Una vez colocada la primera capa se hace un vendaje con cola de cinc con lo que se consigue una
parte interna hUmeda y otra externa dura. Es aconsejable revisar el vendaje a las 24 horas para comprobar que
no existen signos de isquemia. El paciente debe ser informado de que si nota dolor, hormigueo u otro sintoma
llamativo debe acudir a la consulta.®

El cuidado del vendaje es como el de cualquier lesion y dependiendo de la exudacion de la herida debe
eliminarse entre los tres y los 15 dias.

Bota de Duke

Es una variacion de la bota de Unna, pero en la que se coloca una placa hidrocoloide para absorber el
exudado.

Otros investigadores han utilizado, en vez de la placa mencionada, una de goma espuma, incluso puede
usarse la que se encuentra en los cepillos de lavado quirtrgico con buenos resultados. Se debe insistir en que
la terapia compresiva sélo debe emplearse en las Ulceras vasculares venosas y que esta contraindicada en las
de tipo arterial.?2

Por lo tanto, no se debe emplear cuando exista disminucion de pulsos, si la oscilometria esta disminuida o
si la presion arterial sistolica maleolar es inferior a 80 mm Hg.®)

Mecanismos del proceso de cicatrizacion

Inmediatamente que se produce la pérdida de sustancia se pone en marcha una serie de complejos
mecanismos, solo conocidos parcialmente y que se pueden sintetizar en tres fases: inflamatoria, proliferativa
y de maduracion.®

La primera fase, que dura aproximadamente 72 horas, tiene por objeto el taponamiento de la herida
(formacion del coagulo) para favorecer su limpieza; en ella participan las plaquetas y distintas células
inflamatorias, principalmente granulocitos y macrdfagos. También durante esta etapa se libera una serie de
mediadores solubles que inician el proceso de cicatrizacion.®)

La etapa proliferativa tiene como mision fundamental el incremento del colageno y la angiogénesis para
constituir el tejido de granulacion. Aqui la participacion de las células endoteliales es de gran importancia. La
etapa de maduracion puede durar anos y se basa fundamentalmente en la produccion y posterior destruccion
de colageno.®)

En todas estas etapas hay la participacion de los queratinocitos que tienden a migrar tanto desde los bordes
como desde los restos epiteliales de la herida, mediante su multiplicacion y maduracion.

En la fase inflamatoria existe una gran actividad de células residentes (células epiteliales, fibroblastos,
células dendriticas), asi como produccion de distintos mediadores que atraen a plaquetas, neutrofilos,
linfocitos y macrofagos hacia la zona de la herida y favorecen los fenomenos de angiogénesis y la produccion,
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en definitiva, del tejido de granulacion.®)

Los polimorfonucleares neutrdfilo (PMN) son las primeras células inflamatorias que llegan al lugar de la
herida. El tiempo de estancia de los PMN es corto si la herida no se infecta. La mayor cantidad de estas células
se registra entre las 24 y 48 horas. Durante este tiempo actlian de manera eficaz, eliminando detritus celulares,
particulas extrafas y bacterias. Los monocitos llegan a la herida poco tiempo después, donde se activan y se
transforman en macrofagos. G

Asi estas células, como los PMN, también eliminan detritus, particulas extraias y bacterias, pero alcanzan el
pico maximo de poblacion mas tarde, a las 48-72 horas, permanecen mas tiempo, dias a semanas, y participan
en fases mucho mas complejas de la curacion de la herida, perpetUan el proceso inflamatorio a través de la
liberacion de citocinasproinflamatorias, (Interleucinas 1, 1B, 6), factor de necrosis tumoral, (TNF), estimulan la
produccion de colageno por parte de los fibroblastos. Factores transformantes de crecimiento 81y B 2, TGF_B
1y TGF_B 2, factor de crecimiento pseudoinsulinico, (IGF) la angiogénesis, factor de crecimiento del endotelio
vascular, (VEGF), (TGF-B) y liberan factores de crecimiento que influyen en el proceso de epitelizacion. (TGF-
IGF-1).@30

La Ulcera libera factores en su seno, pero solo se abordara acerca de aquellos que pueden tener interés
desde el punto de vista de su aplicacion terapéutica:

1. Factores de crecimiento tales como el factor de crecimiento derivado de las plaquetas, (PDGF),
Factor de crecimiento basico fibroblastico (FGF), Factor de crecimiento del endotelio vascular, (VEGF)
y 6xido nitrico, (NO) se encuentran en el exudado de las Ulceras y son los encargados de promover la
quimiotaxis, migracion, estimulacion y proliferacion celular;

2. El factor de crecimiento Beta recombinante derivado de las plaquetas, (PDGF-B) o becaplermina,
PDGF, al igual que el factor de crecimiento epidérmico para el tratamiento del pie diabético estan
aceptados por la Administracion de alimentos y drogasde los EUA (FDA). 330

Fenémenos asociados al retardo en la cicatrizacion de las ulceras cronicas

La resistencia antimicrobiana de las bacterias no aparece como un fenomeno aislado, sino en un binomio
que lo relaciona de forma estequiométrica con la introduccion de los antimicrobianos para combatir las
enfermedades infecciosas, lo cual ha devenido en un verdadero problema de salud a nivel internacional. Ya se
conoce que cada dia aparecen involucradas en la resistencia terapéutica un mayor nimero de cepas, especies
y nuevos mecanismos. "

Las bacterias resistentes poseen la capacidad de diseminarse facilmente entre las personas, de manera
particular en ambientes donde el uso elevado de antimicrobianos y la presencia de pacientes debilitados
hospitalizados con estadias prolongadas, hacen que la diseminacion sea un fenémeno comun.

El aumento creciente de resistencia bacteriana tanto en el extranjero, como en Cuba, hace que la vigilancia
de la resistencia antimicrobiana sea un pilar fundamental para orientar el manejo de los pacientes.®"

En el tratamiento de varias enfermedades infecciosas hoy resulta dificil elegir la terapéutica empirica
adecuada. Sera fundamental contar con el mapa microbiologico actualizado, que sirva de base para
recomendar la mejor alternativa dentro del arsenal de opciones con que se cuenta hoy en el cuadro basico
de medicamentos. %3

Sin dudas, el uso excesivo y con frecuencia empirico de los antimicrobianos para el tratamiento de
diferentes situaciones clinicas, ha conducido a modificaciones de la ecologia bacteriana, lo que puede
determinar consecuencias fatales para la salud publica. En algunos paises se han adoptado algunas medidas
para promover el uso adecuado de los antimicrobianos. En Cuba a través de la Farmacovigilancia,®? se han
desarrollado estrategias para promover la prescripcion y uso racional de los farmacos, con énfasis en algunos
grupos terapéuticos, donde se destacan por su importancia los antimicrobianos.

Recurrencia de las ulceras de etiologia venosa

Las tasas de recurrencia de las Ulceras de etiologia venosa son considerablemente altas, a pesar del
importante avance del conocimiento en materia de prevencion y tratamiento, lo que genera un impacto social
y econoémico nada despreciable, por lo que se hace necesario establecer las variables que estan interfiriendo
en la correcta evolucion de dicha enfermedad.

En ocasiones los profesionales de la salud, no disponen de todas las herramientas disponibles, para disminuir
el impacto que origina el caracter cronico y recurrente de las Ulceras venosas.

Continua siendo la atencién primaria de salud el eje determinante, el contexto del domicilio del paciente,
es el lugar donde desde la atencion primaria, se puede promover en los pacientes de riesgo, conductas y
cuidados acordes con su enfermedad. Para disminuir al maximo el porcentaje de recidivas, el diagndstico-
tratamiento de estas lesiones, debe apoyarse en recomendaciones de calidad segun la evidencia cientifica.
La realizacion de cuidados no estandarizados, el incorrecto seguimiento de los pacientes con antecedentes de
Ulcera y el incumplimiento de las recomendaciones aportadas, son los factores que explican por qué las tasas
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de recurrencia son mas altas en unos pacientes que en otros.®%

Estado de las ulceras en América Latina

En un estudio realizado en Uruguay se encontro6 que de un total de 64 pacientes, 53,1 % correspondio al sexo
femenino, cuya media de edad fue de 65,7 anos. Su nivel educacional fue bajo con un 6,3 % de analfabetos y
el 67,2 % solo habian alcanzado el nivel primario. Apenas el 1,6 % alcanzd, sin completar el nivel terciario. En
el 70,3 % la etiologia de la Ulcera fue venosa, destacandose que el 57,8 % de ellas presentaba una evolucion
superior a dos afos. Durante el seguimiento evolutivo el 18,8 % de los pacientes fue dado de alta, el 60,9 %
continud en tratamiento y el 20,3 % lo abandono. ¥

En Uruguay no existen datos con respecto a la magnitud de las Ulceras cronicas, si bien cuenta con una
poblacion envejecida, la que habitualmente es afectada por esta lesion, y que, segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censo, los mayores de 65 afios, representan 13,6 % de los 3 344 938 habitantes que
este organismo proyectaba para el aho 2009, por lo que se infiere que una gran cantidad de uruguayos son
afectados por Ulceras en miembros inferiores.

Los resultados de dos estudios brasilefos indican que se superan los indices de la poblacion en general. El
primero obtuvo un indice del 3,6 % (el 2,3 % en hombres y el 4 % en mujeres) y el segundo del 3,2 % en hombres
y del 3,9 % en mujeres. Los autores, ademas, afirman que la Ulcera venosa es mas frecuente en ancianos,
especialmente en los que tienen entre 65 y 70 afos. La relacion entre mujeres y hombres ancianos es de tres a
uno, siendo el factor de preponderancia en las mujeres la longevidad, pues por debajo de los 40 afios la relacion
es la misma para ambos sexos. ¥

Estado de las ulceras en Europa

El estudio realizado en Espana en el ano 2006, denominado DETECT-IVC tuvo como objetivo, verificar los
elevados datos de prevalencia de insuficiencia venosa crénica (IVC) obtenidos en la investigacion DETECTIVC
2000, por la relacion estrecha que muestra este evento con el desarrollo de Ulceras postrombéticas. Para
esto, se realizo un estudio transversal, donde se encuestaron a todos los sujetos que acudian, por cualquier
motivo a las consultas y resultd que el 71 % de los casos tenian alglin sintoma de IVC, el 62 % algin signo, y
el 2 % presentaban Ulceras. Otro estudio indico que la ulceracion de los miembros inferiores afecta al 1 % de
la poblacion adulta y al 3,6 % de los mayores de 65 afos, que tiende a ser recurrente y que su coste anual se
estima en unos 400 millones de libras, (unos 588 millones de euros).4

En Alemania, las estimaciones mas recientes indican que 1,5 millones de personas padecen ulceras
posflebiticas. Los costes derivados de su tratamiento estan alrededor de los 1,54 millones de euros anuales.
En este pais, estudios que estudian la epidemiologia de las Ulceras encontraron una incidencia de Ulceras en la
extremidad inferior del 2 % en mujeres y del 3 % en varones.

Estudios en Londres, identificaron a 113 pacientes en una poblacion de 252 000 habitantes, con un
predominio crudo de 0,45/1000 (95 % IC 0,37-0,54/1000): 0,34/1000 en los hombres, 0,54/1000 en las mujeres.
Las proporciones fueron muy dependientes en cuanto a la edad, para ir aumentando a 8,29/1000 (hombres)
y 8,06/1000 (en las mujeres) en aquellos con edad superior a 85 afos. La respuesta se aprecié en 62/113 (55
%) que tenian una Ulcera de menos de 1 aiio de evolucion. Las causas complejas estaban presentes en 48 (35
%) encontrandose en a la asociacion con comorbilidades, como la diabetes (35 %), linfedema (42 %) y artritis
reumatoidea (26 %).®>

Epidemiologia y estudios encaminados a precisar el uso clinico de las preparaciones plaquetarias en los
Estados Unidos de Norte América

Las Ulceras de la pierna tienen su causa secundaria a alteraciones en el reflujo venoso u obstruccion.
Entre 1,5y 3,0/1000 personas tienen las Ulceras de la pierna activas. El predominio aumenta con la edad a
aproximadamente 20/1000 en las personas con edad por encima de 80 afnos en Estados unidos. ¢

Otro ejemplo, es el estudio realizado en Michigan en el afo 2005, donde la prevalencia de IVC en el sexo
femenino varié entre 1y 40 % y en el masculino entre el 1y 17 %. En este mismo estudio se detectd que los
factores de riesgo mas relevantes para esta enfermedad fueron la edad avanzada, los antecedentes familiares
y las profesiones de riesgo. Otras investigaciones valoran la IVC como la enfermedad vascular mas frecuente,
gue en muchos casos deriva en Ulceras en las piernas y se ha demostrado que es cinco veces mas frecuente en
la mujer.©®

El grupo del Laboratorio de Ingenieria Tisular de la Universidad de Harvard, se ha enfocado en los Gltimos
anos en la realizacion de analisis in vitro de las concentraciones de los distintos FC, en el PRP y su sobrenadante
libre de plaquetas, con el proposito de determinar la carga de FC, sus niveles plasmaticos, la distribucion
relativa entre los compartimentos intra y extracelular en la muestra sonicada y su redistribucion después del
procesamiento. Se determind la habilidad plaquetaria para liberar estos factores, cuantificando su concentracion
plasmatica de los mismos antes y después de la activacion plaquetaria.®)
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El modelo experimental utilizado, fue un modelo de ratones diabéticos homocigotos Lep/r-db/db,
masculinos, de ocho semanas de edad, tipo C57BL/KsJ-Leprdb, para cada grupo experimental, a los que se les
produjo una herida de 1x1cm en piel y paniculo carnoso. Los animales fueron asignados aleatoriamente a uno
de los dos grupos y se les aplico una dosis Unica de una de las dos preparaciones estudiadas sobre la herida.
Se demostro que las preparaciones congeladas y deshidratadas de plaquetas son efectivas en la estimulacion
in vivo e in vitro de la angiogénesis, la reepitelizacion y el cierre secundario de las heridas, y mantienen una
concentracion de factores de crecimiento plaquetarios adecuada hasta 5 dias después de la fecha de caducidad
establecida, lo que abrio las posibilidades de una reforma en las normas de tratamiento y amortiguacion de las
preparaciones plaquetarias y a un uso mas eficiente de estos hemocomponentes. ¢

Estado actual en Cuba

En Cuba, los primeros estudios epidemioldgicos sobre las Ulceras, se realizaron en la década del 70 del
pasado siglo y aln no se ha producido una actualizacion de dichos resultados. La prevalencia en los hombres
fue de 5,9 por cada 100 pacientes y en las mujeres fue de 11,4 por cada 100 pacientes (IC: 9,4-13,4; 95 %). De
manera general en esta enfermedad, ajustada por edad y sexo, fue de 9,9 por cada 100 pacientes, (IC: 7,9-
11,9; 95 %). El aumento de esta cifra se debid a la prevalencia observada en las mujeres. La incidencia general
estimada fue de 1 % (IC: 0-2 %; 95 %).C"

La Ulcera posflebitica constituye la complicacion mas frecuente, perturbadora y rebelde a los tratamientos
convencionales. Su causa es el éstasis venoso, aunque es precedida por otros procesos como son la dermatitis
y la celulitis, a raiz de un traumatismo o de un brote infeccioso.

Esta enfermedad provoca disfuncion en la actividad laboral. Se ha sefialado que el médico y la enfermera
de la familia, juegan una labor primordial en la evolucion de estos enfermos, quienes en conjunto con los
especialistas , deben tratar factores de riesgo,- mejorar en lo posible el estado general del paciente, tratar el
dolor, reposo de la pierna afectada,- evitar en lo posible pendular el miembro en la cama para evitar edema,-
proteger la ulcera del medio externo (evitando vendajes compresivos y esparadrapo en la piel);elevar el
cabecero de la cama 15 grados aproximadamente, ayudar en el abandono del tabaco, administrar la medicacion
indicada ,insistir en las medidas posturales.

Las plaquetas, su descubrimiento y funciones

Las plaquetas fueron las Ultimas en ser descubiertas de los 3 elementos formes de la sangre, su identificacion
se atribuye al médico francés Alfred Donne, en 1842. Fue el anatomista aleman Max Schultze quien confirmo la
existencia de estos elementos y fue el primero en hacer su descripcion. Afos mas tarde, George Hayem en 1878
y Giulio Bizzorero en 1882, aportaron mas informacion. Bizzorero llamé “piastrine”, pequefas placas, a estos
nuevos corpusculos, que posteriormente fueron denominados “plaquettes” en francés, “platelets” en inglés y
consecuentemente, plaquetas en espanol. @39

Las plaquetas fueron descritas como unas “esférulas” menores que los hematies, que en ocasiones aparecian
como agregados y podian participar en la formacion de un material fibroso; ademas, se demostré que estas
estructuras eran anucleadas. La continuacion de sus estudios logré aportar valiosa informacion sobre la
intervencion plaquetaria en el proceso de la coagulacion sanguinea.®)

Plaquetas como fuente de factores de crecimiento

Las plaquetas son fragmentos viables que son incorporadas en cada herida traumatica o quirtrgica. De
acuerdo con sus caracteristicas y posibilidades terapéuticas se han utilizado con diferentes fines.

Desde la comprension de la funcion de las plaquetas, ha surgido una estrategia para iniciar la regeneracion
tisular a un nivel alto. El uso clinico de CP o plasma rico en plaquetas (PRP) ha mostrado el doble de velocidad
en la formacién de hueso e incrementar 20 % mas la densidad en injertos éseos.

Las plaquetas contienen multiples FC, entre ellos: PDGF, PDGF-B, IGF, EGF, ademas otros factores observados
incluyen a factor de crecimiento epidérmico (EGF) y factor de crecimiento del hepatocito.®

La industria farmacéutica promovio6 el desarrollo de productos a base del PDGF, siendo aprobados en 1997.
Se debe tener en cuenta que, al utilizar el denominado parche plaquetario, o coagulo de plaquetas, no sélo se
aplican altas concentraciones de PDGF sino también TGF B y VEGF, con lo que se logra aumentar la adhesividad
y potenciar el efecto.®®

Sin embargo, el PRP no solo contiene las plaquetas, sino también plasma con fibrina y otros FC que influyen
en la curacion. La fibrina actlla como un andamio provisional para la migracion celular y diferenciacion de
células madre y células primarias; funciona también como pegamento bioldgico.®?

Existen varias razones por el interés actual en el uso de CP para la curacion de los defectos, consolidacion
osea y osteointegracion.®

Primera: la respuesta natural e inmediata del cuerpo al tejido dafiado es la acumulacion de un gran nimero
de plaquetas activadas en el sitio lesionado. Las plaquetas activadas interact(ian en varios niveles dentro de la
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cascada de la coagulacion, y se forma rapidamente un coagulo.

Segunda: los granulos a contenidos en las plaquetas liberan FC y citocinas. Estas proteinas, las cuales incluyen
PDGF, TGF, VEGF y EGF atraen macrofagos, células del mesénquima, osteoblastos y células responsables de
remover el tejido necrosado. Las proteinas liberadas actian como agentes quimiotacticos, morfogenéticos y
mitogénicos. La secrecion de proteinas presintetizadas ocurre dentro de los 10 primeros minutos de la activacion
plaquetaria, y mas de 95 % son secretadas dentro de la primera hora. Las plaquetas continlan secretando estas
proteinas durante su vida media de cinco a 10 dias y hasta 21 dias después de extraidas por donacion. Por lo
tanto una dosis suprafisioldgica de plaquetas activadas, puede tedricamente acelerar el proceso de curacion,
inhibiendo de esta forma el crecimiento bacteriano.®?

Tercera: tecnolégicamente esta disponible al tomar un volumen de sangre venosa de 60 mL del paciente y
procesar el PRP como otra alternativa.

La utilizacion de distintos elementos cuya estructura se encuentra emparentada con FC, sean éstos de origen
natural o como resultado de recombinacion génica, han modificado el tratamiento de lesiones crénicas, tanto
en la cirugia ortopédica, como en la cirugia maxilofacial y en el cierre de lesiones ulcerativas posflebiticas. %

La utilidad de las plaquetas en otras especialidades como ya se ha mencionado, constituye hoy dia un hecho
comprobado.

La utilizacion de PRP tiene efectos benéficos en las cirugias articulares en que se requiere llenar un
defecto dseo en el momento de realizar una artroplastia o en el caso de fracturas complicadas con falla en la
consolidacion. “9

Es importante recordar los principios de la cirugia basica, asi como la estabilidad biomecanica, cobertura
tisular, conservar la vascularizacion, erradicar una infeccion, un ambiente ideal para la reparacion del hueso
y de las Ulceras. La posibilidad de realizar el tratamiento en quiréfano, consultorio o habitacion del paciente
permite su amplia utilizacion.

Actividad biolégica de los principales factores de crecimiento plaquetarios

La primera referencia de la existencia de sustancias bioactivas, caracterizadas como factores de crecimiento
fue el denominado (EGF) y fue realizado por el mismo grupo de cientificos que descubri6 el denominado factor
de crecimiento del tejido nervioso, (NGF).“

Estas sustancias poseen la capacidad de estimular la mitosis, la proliferacion (cicatrizacion) y la angiogénesis,
y promueven el quimiotactismo, entre otras propiedades.“

La denominada comunicacion celular es el resultado de la investigacion de estos factores, lo que constituyo
un avance en la comprension de este proceso. “?

El primero en demostrar los efectos beneficiosos del denominado Factor de Crecimiento Derivado de las
Plaquetas, (PDGF) en el tratamiento de heridas cronicas, fue el trabajo de Knighton realizado sobre la base de
un estudio aleatorizado.“?

En la tabla 2 se resume de forma sintetizada el efecto, accion bioldgica o ambas propiedades de cada uno
de los FC lo que puede de antemano justificar el porqué de la cicatrizacion y la capacidad de reproduccion de
las etapas de la coagulacion, de estos factores.

Tabla 2. Actividad de las moléculas bioactivas“?

Moléculabioactiva Actividadbiolégica
Factor de crecimiento derivado - Potente mitogeno para fibroblastos, células musculares lisas arteriales,
de las plaquetas (FCDP) condrocitos, células epiteliales y endoteliales

- Efecto quimiotactico potente para células hematopoyéticas y mesenquimales,
- Estimulan la quimiotaxis y la activacion de los macrofagos musculares y
fibroblastos
- Activa el factor transformante del crecimiento b para estimular macréfagos y
neutrofilos
- Sintesis de colageno tipo |
- Angiogénesis (por via indirecta)

Factor de crecimiento endotelial - Estimula proliferacion de las células del endotelio macrovascular

vascular (FCEV) - Potente angiogénico

- Induce sintesis de metaloproteinas que degradan el colageno intersticial
Factor de crecimiento - Estimula quimiotaxisfibroblastica, proliferacion y sintesis de colageno
transformante beta (FCTB) - Inhibe la formacioén de osteoclastos y la reabsorcion dsea

- Disminucion de cicatriz dérmica

- Inhibe el crecimiento de los fibroblastos, células epiteliales, endoteliales,
neuronales, algunos tipos de células hematopoyéticas y queratinocitos

- Antagonista de la actividad bioldgica del FCE, el FCDP y el FCFa

- Favoreceangiogénesis
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Factor de crecimiento parecido - Crecimiento de fibroblastos
a la insulina tipos | y Il (FCI-I y - Mitogénesis y diferenciacion de células mesenquimales y de revestimiento
FCI-11) - Mitogénicoin vitro para algunas células mesodérmicas
- Promueve sintesis de colageno y prostaglandina E2 en fibroblastos
- Estimula colageno y sintesis de la matriz por células o6seas regulando el
metabolismo del cartilago articular.

Factor de crecimiento FCFa: participa en la proliferacion y diferenciacion de osteoblastos e inhibicion
fibroblastico acido y basico (FCFa de osteoblastos
y FCFb) - Favorece angiogénesis y migracion celular

- Mitogeno para queratinocitos derivados de piel, fibroblastos dérmicos y células
endoteliales vasculares

FCFb: estimula el crecimiento de fibroblastos, mioblastos, osteoblastos, células
neuronales, endoteliales, queratinocitos y condrocitos

- Aumenta produccion de fibronectina

- Estimula angiogénesis, proliferacion de células endoteliales y sintesis de
colageno

- Sintesis de matriz. Epitelizacion y produccion de FC de queratinocitos y
retraccion de heridas

Factor de  crecimiento - Funcion mitogénica (proliferacion, diferenciacion y migracion) de células
epidérmico (FCE) epidérmicas, epiteliales, fibroblastos, células embrionarias. Ademas, células
nasales, gliales a partir de células mesenquimales
- Quimiotactica de fibroblastos y células epiteliales
- Estimula la re-epitelizacion
- Incrementa angiogénesis
- Influye en la sintesis y renovacion de la matriz extracelular
- Proapoptdsico
Fuente: Tomada de Fernandez Delgado N, et al. 2012 |

Medicina regenerativa en Cuba. Alternativa terapéutica actual

En los ultimos anos, se han desarrollado técnicas nuevas minimamente invasivas para la obtencionde
biomateriales usados en terapias odontoldgicas regenerativas y basadas en conceptos de ingenieria tisular.
Recientemente, en algunos procedimientos de cirugia oral y maxilofacial, periodoncia y endodoncia se usan
técnicas que utilizan derivados sanguineos conocidos comoconcentrados plaquetarios, que se aplican solos o en
combinacion con otros materiales para mejorar su efecto.“

La fibrina rica en plaquetas (PRF) es un concentrado plaquetario que se define como un biomaterialautoélogo,
libre de anticoagulantes y quimicos externos.?” Se obtiene en un sélo proceso de centrifugacion de sangre
periférica, en el que se forma una red de fibrina con una alta concentracion de plaquetas y leucocitos, que
secretan biomoléculas claves en el proceso de reparacion y/o regeneracion de tejidos.® Aunque se han
identificado algunos mecanismos moleculares que se activan cuando el PRF entra en contacto con los tejidos,
existen aspectos estructurales que no estan completamente claros, asociados con el proceso de obtencion.“)

La técnica de obtencion de PRF se fundamenta en la migracion de los componentes sanguineos por fuerza
gravitacional, lo que genera variabilidad en la estructura del PRF cuando se realiza el mismo protocolo de
centrifugacion con diferentes equipos.(® Al igual que el plasma rico en plaquetas (PRP), desde el desarrollo
del PRF hasta ahora, se han reportado diferentes protocolos de centrifugacion en la literatura, principalmente
enfocados en modificar el tiempo (de 8 a 12 minutos) y la velocidad (de 2500 a 3200 rpm) lo que genera
diferentes resultados en los concentrados y por ende resultados clinicos variables, posiblemente asociados a
los cambiosestructurales.“

La alteracion de la red fibrina y los cambios en la cantidad de plaquetas contenidas en PRF puede afectar
los resultados in situ, debido a que existe una correlacion entre conteo de plaquetas en el PRF y la expresion
de factores de crecimiento.® Lo que hace necesario estandarizar el protocolode obtencion seglin el equipo
disponible y las aplicaciones biomédicas, para identificar los patrones de distribucion celular dentro de la
red de fibrina y asi garantizar la calidad del biomaterial para que pueda ser aplicado eficientemente en las
diferentes necesidades clinicas odontologicas con éxito y menor variabilidad en los resultados clinicos.

El Hospital General Comandante Pinares brinda en estos momentos la consulta de Medicina Regenerativa
como nuevo servicio a la poblacion. Lo atiende un equipo multidisciplinario y se tratan afecciones de Ortopedia,
oftalmologia, coloproctologia y Angiologia fundamentalmente. Después de 20 aiios de trabajo se desea comunicar
a la comunidad cientifica que la adquisicion actualizada del conocimiento sobre los aspectos metodologicos de
las ulceras posflebiticas permitio, desde la evidencia, revisar la posibilidad de lograr la regeneracion tisular a
través de la fibrina rica en plaquetas y leucocitos, contando con un biomaterial autologo, hasta las sencillas y
rapidas vias para su obtencion.
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CONCLUSIONES

El estado actual del conocimiento de los principales aspectos relacionados con Ulceras posflebiticas desde un
enfoque pedagogico-cientifico-tecnologico, sugiere el diseno de proyectos que den salidas en investigaciones
en esta enfermedad.
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