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RESUMEN

La episiorrafia tiene su periodo fisiolégico para su cicatrizacion, no obstante, es
importante tomar en consideracion los avances tecnolégicos en torno a ciertos
productos que al ser aplicados pueden coadyuvar en la disminucion significativa del
tiempo de cicatrizacion; en este contexto se proyecta el presente estudio con el
siguiente Objetivo. Comparar el efecto del plasma rico en plaquetas en la
cicatrizacion de la episiorrafia en primiparas, con el proceso natural de cicatrizacion
en puérperas primiparas atendidas en el hospital materno infantil Dr. José Gregorio
Hernandez. Métodos. Consistié en un ensayo clinico controlado con grupo control,
aplicado en una muestra segun criterios, conformada por 42 primiparas asignadas
al azar 21 pacientes para cada grupo. Los dos grupos de datos relacionados con el
tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia seran analizados mediante el estadistico
‘" de student. Resultados. El tiempo de cicatrizacion casi completo de la
episiorrafia fue de 15 dias en las pacientes tratados con plasma rico en plaquetas
gue en las pacientes con cicatrizacién al natural. Conclusién. Hubo diferencia
significativa en el tiempo de cicatrizacién de la episiorrafia en las puérperas tratadas
con plasma rico en plaguetas fue mas rapida que en las de tiempo con cicatrizacién
al natural

Palabras clave: episiorrafia, primiparas, cicatrizacion de episiorrafia, plasma rico

en plaquetas.
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PLASMA RICH IN PLATELETS IN THE HEALING OF EPISIORRAPHY IN

PRIMIPAROUS WOMEN
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SUMMARY

Episiorrhaphy has its physiological period for its healing, however, it is important to
take into account the technological advances around certain products that, when
applied, can contribute to a significant decrease in healing time; In this context, the
present study is projected with the following Goal. To compare the effect of platelet-
rich plasma on the healing of episiorrhaphy in primiparous women.
with the natural healing process in primiparous puerperal women treated at the Dr.
José Gregorio Herndndez maternal and child hospital Methods. It consisted of a
controlled clinical trial with a control group, applied to a sample according to criteria,
made up of 42 primiparas randomly assigned 21 patients for each group. The two
groups of data related to the healing time of the episiorrhaphy will be analyzed using
the student's "t" statistic. Results. The almost complete healing time of the
episiorrhaphy was 15 days in the patients treated with platelet-rich plasma than in
the patients with natural healing Conclusion. There was a significant difference in
the episiorrhaphy healing time in postpartum women treated with platelet-rich
plasma, it was faster than in those with natural healing time

Keywords: episiorrhaphy, primiparous, episiorrhaphy healing, platelet-rich plasma
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INTRODUCCION

La cicatrizacion es la reparacion de una herida con tejido fibroso, mediante un
proceso bioldgico complejo resultado de movimiento, division y sintesis proteica

celular, lo cual genera un producto final de tejido no funcional denominado cicatriz
).

La curacién de heridas es una técnica que se remonta a la prehistoria. EI hombre
de Neandertal en Irak 60.000 afios a c- uso hierbas contra las quemaduras y segun
el papiro de Smith los apdésitos datan desde 5000 afios A.C. En el antiguo Egipto ya

se usaban como apadsitos el barro, gomas, resinas, miel, mirra y sustancias oleosas.

La episiorrafia dura entre dos y tres semanas para cicatrizar de manera fisiologica.
Posterior a la 4 semana si no se obtiene una cicatrizacion adecuada se considerada
tardia; lo que lleva a considerar los avances tecnolédgicos relacionados con
diversos tratamientos novedosos y alternativos como lo es el Plasma Rico en
Plaquetas (PRP), que se basa en acelerar los procesos de cicatrizacion, reparacion

y regeneracion de tejidos blandos y 6seos. @

El plasma rico en plagquetas es un concentrado de plaguetas en un volumen
reducido de plasma. Se utiliza en diversos procedimientos quirdrgicos de
regeneracion tisular, en lo que los factores de crecimiento de las plaquetas
potencian la cicatrizacién y por lo tanto la regeneracién de la herida.
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Planteamiento del problema

A partir del 1980, el PRP ha sido ampliamente estudiado como una
alternativa en odontologia en cirugia maxilo-facial y en medicina en las
diferentes especialidades, en la cicatrizacion de tejidos, regeneracion 6sea y
del tejido cartilaginoso. Los primeros investigadores que establecieron la
obtencién del PRP, obtuvieron un promedio de plaquetas 785.000 plaguetas,

mas o0 menos 338 % mas que el promedio basal en sangre total®.

El PRP puede ser definido como un concentrado plaquetario 100 % autélogo
atoxico, no inmunogenico obtenido a partir de un escaso volumen de sangre, por
medio de protocolo estandarizado en el que destaca la necesidad de un Unico
proceso de centrifugacion. Al parecer el potencial regenerador del PRP se basa en
la liberacion de factores de crecimiento que se producen con la activacion y ruptura
de las plaquetas, proporcionando una ventaja significativa, en las aplicaciones de

ingenieria de tejidos por ser un tratamiento de naturaleza autéloga ©).

En virtud de lo anteriormente expuesto, el PRP se utiliza como producto a través
de la aplicacion de técnica especifica, porque disminuye el tiempo en la
cicatrizacion, ademas no crea anticuerpos, es autélogo, y ayuda a la regeneracion
de tejidos por el alto contenido de plaquetas y de factores de crecimiento que
ayudan a la formacion tisular, vascular y celular.®) En la episiotomia, que es una
incision quirdrgica que se realiza al momento del parto para agrandar el orificio
vulvar, con la finalidad de que el feto nazca en buenas condiciones, ocurre un dafio

tisular., por lo tanto hay que reparar el tejido a través de la episiorrafia.

Es valido acotar, que se ha evidenciado que algunas pacientes tardan mas de 30
dias para cicatrizar su episiorrafia, ya sea por factores intrinsecos o extrinsecos, es
por ello que se considera el uso del PRP para ayudar en la cicatrizacion de la
episiorrafia, para que sea mas rapida o en un tiempo mas corto o menor a los 21

dias, que deberia ser el tiempo de una cicatrizacion fisiolégica de la herida.
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El PRP tiene varios usos: puede ser usado mezclado con grasa autologa en los
rellenos de los labios vaginales mayores, cuando estos estdn muy resecos; para
mejorar las cicatrices de las episiotomias y desgarros vaginales, destaca que se
trata de un procedimiento poco molesto o incomodo para la mujer y acota

referencias de buena experiencia para la paciente.®

A nivel mundial, el uso del PRP se ha extendido en pacientes no revascularizables
con Ulceras isquémicas sin infeccion, y en caso de presentarla se realiza
desbridamiento y posteriormente utilizacion del PRP con resultados 6ptimos desde

el punto de vista de la cicatrizacion.

En Venezuela, un estudio realizado en el Servicio de Cirugia General, Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo comprendido entre julio —octubre del
afio 2016, tuvo como objetivo de evaluar el uso del plasma rico en plaquetas para
el tratamiento de los pacientes con pie diabético; los resultados obtenidos fueron
muy satisfactorios en cuanto a la disminucion del tiempo de cicatrizacion, se puede

decir que la cicatrizacion fue super rapida.

No obstante las experiencias presentadas en ciertos estudios, en el Hospital
Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez no se ha realizado ningun estudio

sobre el PRP en la episiorrafia. Se plantea entonces la siguiente interrogante:

¢El tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia en mujeres primiparas, con
administracion de plasma rico en plaguetas, sera menor que el de la cicatrizacion

espontanea en otro grupo de mujeres?
Justificacién e importancia

La regeneracién de los tejidos de la herida quirtrgica realizada a las mujeres para
ampliar el canal del parto, es un proceso que en algunas ocasiones se torna molesto
y lento, lo cual limita la cotidianidad que pudiera esperarse en el periodo que sigue
al parto; por lo tanto el abordaje que se lleva a cabo para disminuir el tiempo de
cicatrizacion va a coadyuvar directamente en el incremento de la calidad de vida

para la puérpera.
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Desde el punto de vista académico, se ha buscado generar un aporte sobre el
conocimiento de la colocacién del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacién de la

episiorrafia.

En cuanto a lo metodolégico, se destaca la utilizacién de un disefio enmarcado en
lo observacional, y descriptivo, con la incorporacion de grupo clinico y de control, lo

cual permite obtener datos fiables para una poblacion con caracteristicas comunes.

Desde el punto de vista social, pudiese contribuir a generar politicas de salud
destinadas con mayor fuerza a las determinantes sociales del proceso de mejorar

la cicatrizacion.

La importancia del estudio radica en aportar una herramienta bioldgica, autéloga,
atdxica y no inmunogénico en la cicatrizacion de la episiorrafia en la regeneracion

tisular local.
Antecedentes

Para el afio 2012, un estudio documental relacionado con la aplicacion de plasma
rico en plaguetas y sus derivados en implantologia dental y cirugia plastica, © con
el objetivo de describir algunos aspectos relevantes de PRP y su aplicacion en las
areas de odontologia y cirugia estética; la investigacion reporta los tipos de factores
de crecimiento y se describe el uso de PRP como nueva y util herramienta
terapéutica en la aceleracién de la cicatrizacion y maduracion 6sea en la cirugia
maxilofacial y reconstructiva, ademas se incrementa la microcirculacion de la
mucosa gingival que rodea la herida. En el campo de la implantologia se reporta el

uso de PRP en la preparacion del hueso maxilar para la colocaciéon del implante.

El anterior estudio ademas da cuenta del uso de PRP en cirugia estética con fines
de llevar a cabo rejuvenecimiento y remodelacién facial, areas de fibrosis, heridas;

asi como el injerto de grasa, cartilago y foliculos

Se considera de interés el trabajo prospectivo en 11 pacientes, realizado en 2013
titulado uso de plasma rico en plaguetas para cicatrizacién de ulceras crénicas de
miembros inferiores en pacientes del servicio de angiologia y cirugia vascular,

Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia (), con mas de seis semanas de
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evolucion, de etiologia no isquémica; en quienes se administrO PRP en inyeccion

subcuténea perilesional y aplicacion tdpica, en 4 sesiones semanales.

Se suministraron cuestionarios de calidad de vida (SF-12), se registro el dolor
(escala visual analdgica) y el perimetro de la Ulcera antes y después de su
aplicacion. Destaca entre los resultados: (a) predominancia de mujeres (8/11=73
%) y de ulceras venosas (7/11=64 %) sobre las hipertensivas (4/11=36 %); (b)
disminucion estadisticamente significativa del dolor (p<0,05) y mejoria mental y
fisica de la calidad de vida (p<0,05); (c) reduccion media en el area de las ulceras

del 60 %, con 5 cicatrizaciones.

De similar forma para el afio 2013, en un articulo titulado la eficacia del PRP en la
artrosis, ® se detectan dos estudios relacionados con la aplicacion de tal producto,
el primer estudio da cuenta de 78 pacientes con artrosis en ambas rodillas; cada
rodilla recibié uno de tres tratamientos: una inyeccion de PRP, dos inyecciones de
PRP, o una inyeccion de solucién salina de placebo. La evolucion del tratamiento
fue evaluado seis semanas, tres meses y seis meses después de la inyeccion; se
detect6 que las rodillas tratadas con una o dos inyecciones de PRP, tuvieron una
reduccion del dolor y rigidez, al tiempo que se noté mejora de la funcion de la rodilla
a las seis semanas y tres meses. Al tiempo de seis meses, los resultados positivos
redujeron, aunque el dolor y la funcion eran mejores que antes del tratamiento, el
grupo que recibié inyeccién de placebo mostré un pequefio aumento del dolor y

rigidez y una disminucion de la funcion de la rodilla.

El segundo estudio reportado en el anterior articulo ®, examin6 a pacientes con
dolor de rodilla leve en un promedio de 14 meses, posterior a resonancia magnética
para evaluar el dafio articular, se administré una sola inyeccién de plasma rico en
plaquetas. Los pacientes fueron evaluados en una semana, tres meses, seis meses
y un afo; cada rodilla fue sometida a una segunda resonancia magnética después
de un afo, y se encontré que la mayoria de los pacientes tenian menos dolor que
el afio anterior y las resonancias mostraron que el proceso regenerativo no habia
progresado en la mayoria de las rodillas; si no parecia regenerarse el cartilago de

las rodillas, el hecho de que la artritis no avanzara es significativo.
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Por otra parte, se reporta el estudio del plasma rico en plaquetas (PRP) en la
aceleracion de la cicatrizacion, regeneracion y formacién 6sea en la cirugia de los
terceros molares inferiores ©, a través del cual comprueba la eficacia en la
cicatrizacion de los tejidos blandos tratados con PRP; no obstante considera
necesario mas estudios cientificos para comprobar su eficacia en la regeneracion y

formacion 6sea.

En el afio 2014, se publican resultados de una serie de casos de 19 pacientes que
recibieron aplicacion de plasma rico en plaquetas en el tratamiento de pacientes con
Ulceras venosas en la pierna. Trataron a 16 hombres y tres mujeres con un
seguimiento semanal, quienes recibieron 5 mL de plasma rico en plaquetas entre

uno a dos milimetros de profundidad, para cada 5 cm2 de la superficie de la Ulcera.
(10)

Los resultados del estudio avalan curacion completa en 18 de 19 pacientes (94,7%)
en una media de 4,82 + 2,16 semanas. Hubo ademas reducciones significativas en

el area y el volumen de la herida.

En Venezuela, un estudio relacionado con manejo del pie diabético con plasma
autélogo rico en plaquetas hospital universitario “DR. Angel Larralde” @1 Se
reporta 45 % de los pacientes presentaban pie diabético grado 4 segun la escala de
Wagner (9 casos), evidencia de callos (80 %); amputaciones previas (65 %= 13
casos); La localizacion especifica mas frecuente fue el area de amputacion digital
(45 %= 9 casos). Durante el tratamiento se evidencidé una disminucion
estadisticamente significativa del promedio de dimensiones en la lesion. De los
pacientes estudiados, 11 casos desarrollaron el tratamiento entre 3 y 7 semanas

(55 %), mientras que 9 casos lo desarrollaron entre 8 y 11 semanas (45 %).

En el afo 2017, un estudio experimental transversal denominado “efecto de plasma
rico en plaquetas estandarizado”, en pacientes entre 18 a 75 afios hospitalizados
por traumatologia; 2 con el objetivo de cuantificar los factores de crecimiento en
estos pacientes con terapia a base de PRP, con calidad terapéutica obtenida

mediante un método estandarizado. Se procesaron 42 muestras de pacientes al
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inicio de la terapia con PRP y a los siete dias de la infiltracion en articulaciones

lesionadas.

El resultado obtenido en el anterior estudio fue que el factor de crecimiento al inicio
del tratamiento con PRP fue 4,208.52 pg/mly 7 dias después 4,870.23 ng/ml, por lo
que tal diferencia fue significativa; por lo tanto se puede decir que la aplicacion de
PRP disminuird el tiempo de recuperacion de los pacientes con lesiones

musculares, tendinosas o fracturas 6seas.

En el 2018, un articulo titulado “plasma rico en plaqueta. Consideraciones en
dermatologia” 3 se conoce que la técnica mas empleada en dermatologia es la
mesoterapia con agujas hipodérmicas convencionales, cuidando que el nivel de
inyeccion sea intradérmico; el nimero de sesiones varia segun la condicion tratada.
Indicaciones en alopecia androgénica, rejuvenecimiento, cicatrices, estrias. Ha
demostrado tener un buen perfil de seguridad con posibles efectos adversos

menores como sangrado, eritema y dolor en el sitio de la puncién.

El articulo destaca entre las conclusiones que el PRP es una opcion terapéutica
valiosa cuando se conoce en detalles los parametros y condiciones que modifican
su eficacia; lo mas importante es la técnica empleada en su preparacion, debe

aplicarse concentraciones de acuerdo con la condicion clinica a tratar.

En 2019, un estudio clinico veterinario aplicado en conejos, denominado “efecto de
plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de heridas de piel” ™ mediante la
aplicacion de disefio experimental de dos grupos, a quienes se les realiz6 dos
heridas circulares en piel; a una de las cuales se le administré PRP y a la otra cloruro
de sodio. El tiempo de cicatrizacion en herida tratada con PRP fue de 20 das,
mientras que la otra herida fue de 25 dias, lo cual se evalu6 por los cambios

histoldgicos.

En términos generales, la revision de los antecedentes presentados permite afirmar
gue la aplicacion de PRP es una alternativa de valor para tratar clinicamente
diversas situaciones que ameritan regeneracion tisular, aplicable en diversas areas

tales como: traumatologia, odontologia, ginecologia, dermatologia, veterinaria; la
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aplicacion es altamente segura por ser autologica; siendo un factor determinante de

su efectividad, la técnica utilizada en el procesamiento del producto.
Marco Tedrico

Se define como parto el proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza su gestacién
a término (entre las 37 y 41 semanas cumplidas). Consta de tres etapas la primera
etapa empieza cuando las contracciones uterinas alcanzan la frecuencia intensidad
y duracion suficientes para iniciar un rapido borramiento y dilatacién del cuello
uterino; la segunda etapa del parto es la expulsion del feto; y la tercera etapa del

parto es la expulsion de la placenta. (1%

Es decir el parto es expulsion del producto de la concepcién que consta de tres
periodos el primero es con el inicio de las contracciones uterinas que conlleva al
segundo estadio, el cual puede o no requerir la episiotomia para ayudar a la
expulsion del producto de la concepcidn. La episiotomia consiste en la incision
quirdrgica que se realiza en el periné y vagina, cuyo objetivo es ampliar el canal del

parto y facilitar la expulsion fetal. (16)

Entiéndase que la episiotomia es un procedimiento quirdrgico donde se realiza una
incisién de 3 a4 cm en linea media (episiotomia mediana o de la linea media), para
dirigirse hacia afuera y abajo (episiotomia medio lateral), en la cual se inciden los
musculos bulbo cavernosos, transverso superficiales y profundos. @V E| elevador
del ano es el musculo méas extenso de la pelvis y actia como un segundo esfinter
uretral y anal, sirviendo de soporte de los érganos pélvicos y facilitando el cierre de

la luz uretral y anal, y con ello la continencia.

Vale sefialar que el elevador del ano estd compuesto por tres fasciculos o haces:
el haz puborrectal, pubococcigeo e iliococcigeo. . Se origina en la cara posterior de
ambos lados de la sinfisis del pubis, situado medialmente con respecto al origen del
haz pubococcigeo. Se trata de un fasciculo muscular grueso que avanza en
direccién postero caudal pasando por detras de la flexura del recto, a nivel de la

unidn anorrectal donde sus fibras se entrecruzan.
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Por lo tanto, cuando se hace una incision quirargica después del parto hay que
restaurar el tejido y esto conlleva a realizar la técnica denominada episiorrafia, la
cual es el procedimiento que consiste en suturar la herida quirdrgica

llamada episiotomia que se realiza durante el segundo periodo del parto. ")
Técnica para la episiorrafia

Debe iniciarse después del alumbramiento, posterior al anestésico local; luego de
la revisién uterina, para que en caso de que haya que sacar la placenta con la
man4a3 por alguna anormalidad de este periodo, no se altere la integridad de la

sutura. El cierre se realiza siguiendo los siguientes planos:

1. Pared vaginal: Con puntos continuos sin dejar espacios muertos. Al terminar la
vagina, se pasa un punto por debajo de la base del himen para reconstruir la fosa

navicular, sin incluir las carunculas, y llegar hasta la horquilla vulvar.

2. Tejido muscular: Afrontando por planos, con puntos separados, sin estrangular
el tejido.

3. Piel: Idealmente subdérmica o sino con puntos separados desde el extremo

posterior hasta la unién mucocutanea.
Proceso de cicatrizacion de la episiorrafia

Es oportuno acotar que siempre que existe una lesion tisular ocurre un proceso de
cicatrizacion y de regeneracion de tejido, @ es el resultado de la regeneracion de
los tejidos y del cierre de una herida. La cicatrizacion no es un fenédmeno aislado y
su evolucion esta condicionada por una serie de factores bioguimicos a nivel de la
solucién de continuidad que representa la lesion, por unos cambios en las
estructuras tisulares y por una serie de procesos que determinan la formacion de la

cicatriz.

En el proceso de cicatrizacion ocurren tres etapas, a saber la inflamatoria, la
proliferativa y la de remodelacion. La inflamatoria es la respuesta inicial a la lesién
tisular, de ahi que el objetivo inicial sea proporcionar una rapida hemostasia y

comenzar la cascada de reacciones que lleven a la regeneracion del tejido.
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Cuando la sangre sale de los vasos lesionados, se forma un hematoma llenando el
espacio tisular con plaquetas, que juegan un papel clave.!®. Los factores de
crecimiento y las citoquinas se liberan principalmente por las plaguetas, pero
también por otras células, dando lugar a la migracion, proliferacion y diferenciacion
celular, y a la sintesis de la matriz extracelular. La red de fibrina del hematoma
funciona como una matriz provisional para mantener un andamiaje del espacio
regenerativo y permitir la migracion y proliferacion celular. La segunda fase, o fase
de proliferacion, es la fase de cicatrizacion propiamente dicha. El tejido necratico es

eliminado y reemplazado por tejido vivo, que es el especifico de cada entorno tisular.

La fase final es la de remodelacion, y se caracteriza por la reorganizacion y
adaptacion del nuevo tejido generado para parecerse lo maximo al tejido original.
Los cambios producidos incluyen una reduccién de la densidad y vascularidad
celular, la eliminacion del exceso de matriz reparada y la orientacion de las fibras
de colageno de la matriz reparada hacia las lineas de fuerza de maxima tension.
Debe sefalarse que para los profesionales de la medicina, el reto es instaurar
estrategias terapéuticas eficaces en el momento oportuno y de la manera mas
coste-efectiva para reducir la complejidad de la herida, tratar los sintomas y las
expectativas de los pacientes y, siempre que sea posible, conseguir la cicatrizacién

en un periodo de tiempo mas corto.
Generalidades relacionadas con las plaquetas

Las plaquetas son elementos sanguineos anucleados derivados de la
fragmentacion de sus células precursoras: los megacariocitos; tienen forma de disco
biconvexo de 2-3 y m de diametro, su concentracion normal en sangre periférica es
de 150 a 400 x 109/L y su vida media estd entre 7 y 10 dias ®°. De los tres
elementos que conforman la sangre, las plaquetas fueron las Ultimas en ser
descubiertas; su identificacion se atribuye al médico francés Donne A, en 1842(20),

Se ha planteado que las plaquetas proporcionan, en cuestion de segundos, la
primera respuesta celular del organismo después de que se produce la ruptura de
la integridad vascular, lesién de algun tejido o de ambos elementos. Sin duda, las

plaquetas pueden recubrir y sellar cualquier tipo de lesiones e iniciar por un
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mecanismo extra hemostatico, el proceso de curacion de los sitios dafiados®??. Por
lo tanto, ademas de intervenir en los procesos de hemostasia mediante la formacion
del coagulo, inician el mecanismo de reparacion de las heridas; ya que son un
reservorio fisiolégico de algunos factores de crecimiento de poseer un papel activo
en la regeneracion de los tejidos @1,

Cuando se produce una herida, las plaquetas se unirdn al coldgeno expuesto de la
pared vascular (adhesion) y a la vez, entre si (agregacion) a través de puentes de
fibrindgeno. La de granulacion (activacion) de las plaquetas se puede realizar por
varios mecanismos, mecanicos o quimicos. Uno de los mas fuertes es la adhesion
de las plaquetas al coladgeno y otros componentes del endotelio, otro seria la
presencia de trombina, al activarse, las plaquetas obtienen una forma esferoidal y
espinosa con movimientos de pseuddépodos y expulsién de granulos que liberaran
a su vez factores de crecimiento. Una plaqueta en circulacion posee alrededor de

35 granulos alfa y 5 cuerpos densos 2.

También se liberan nuevos factores agregantes que, junto con la fase plasmatica
de la coagulacion, originaran trombina y posteriormente sustituiran al fibrinbgeno
soluble por fibrina. Este proceso no se realizara si existe ruptura o fragmentacion
plaquetaria por lo que las variaciones en la obtencion de los preparados plasméticos

ricos en plaquetas modificaran el contenido de factores de crecimiento final 23,

Tras la liberacion inicial de factores de crecimiento del PRP, las plaquetas
sintetizaran y liberardn més factores de crecimiento durante los 7 dias siguientes de
su vida. Una vez mueren, los macrofagos que habran llegado estimulados por las
plaguetas, liberardn a continuacion mas factores de crecimiento ?4, La gran
cantidad de factores de crecimiento contenidos en los granulos plaguetarios, la
capacidad de sintesis de novo de proteinas, asi como su actividad microbicida y
moduladora de la inflamacion, favorecen la proliferacion celular y la sintesis de
matriz extracelular, promoviendo la cicatrizacién, la reparacion de heridas y otras
lesiones tisulares. Son precisamente esta estas funciones las que han llevado a
proponer el uso de plasma rico en plaquetas autologo para la reparacion y

regeneracion de distintos tejidos 2
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Factores de crecimiento

Los factores de crecimiento son una familia de sefales peptidicas moleculares
capaces de modificar las respuestas biologicas celulares, estando sobre todo
involucradas en el control del crecimiento y diferenciacion celular. Son mediadores
biolégicos que regulan la migracion, proliferacion, diferenciacion y metabolismo
celular. Los FC se pueden clasificar segun sea su especialidad: amplia o reducida
(21), Los de especialidad amplia como el PDGF y el EGF acttan sobre muchas clases
de células, entre ellas tenemos fibroblastos, fibras musculares lisas, células

neurogliales y el Gltimo, ademas sobre células epiteliales y no epiteliales ).

FC de especificidad reducida como por ejemplo la eritropoyetina solo induce la
proliferacion de los precursores de los hematies ?”). En general, los FC son
sintetizados en forma de precursores, siendo necesario para la liberacion del factor
en forma “activa” un proceso especifico de protedlisis. Su mecanismo de accién
siempre comienza al unirse a receptores especifico de membrana. Para cada clase
de FC existe un receptor o conjunto de receptores especificos las células responden
a un FC sdlo si disponen de la proteina receptora apropiada. Los factores son el
estimulo necesario para iniciar una cadena de eventos celulares que tienen como

resultado las funciones anteriormente mencionadas.

El proceso anteriormente descrito estd mediado por un sistema de segundos
mensajeros en el que interviene una proteina tirosinquinasa. Debido a este
mecanismo, la accion de los factores en el lugar de la lesién continla aunque hayan
desparecido los mismos del medio, ya que han activado el sistema de segundos
mensajeros 8), Entre los
tipos celulares productores de los factores de crecimiento estan los fibroblastos,
osteoblastos, células endoteliales y leucocitos, especialmente monocitos vy
macrofagos. Ademas existen lugares de almacenamiento, como son las plaquetas

y el hueso los cuales estan adheridos a la matriz 6sea.

Mecanismos por los que los Factores de crecimiento mejoran la reparacion de las
heridas: (a) tienen actividad quimiotactica y atraen células inflamatorias y

fibroblastos a la herida; (b) son mitdgenos y estimulan la proliferacion celular;
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(c) estimulan la angiogénesis; Producen y degradan la matriz extracelular; (e)
Influyen en la sintesis de citocinas y FC de crecimiento en células vecinas.

Los nombres de los distintos FC reflejan su actividad o su fuente de aislamiento
original 9, Algunos son sintetizados por practicamente todas las células, como el
TFGB1, y esto significa que afectan en cierto modo a casi todos los procesos
fisiolégicos. Sin embargo, cada FC tiene una o varias actividades concretas
fundamentales y sus acciones especificas en una célula concreta dependeran del

entorno celular G0,

El PDGF y el FGF son los primeros FC que producen las plaquetas en cantidad
relevante para mejorar el reclutamiento y la activacion de células (macrofagos,
neutréfilos, células endoteliales) que estan implicados en la reparacion tisular 22,
Ademas, la transformacién del factor de crecimiento B (TFG-3) aparece critico en el
inicio del proceso de cicatrizacion de la herida (3132, |a estimulacion de la quimiotaxis

y la mitogénesis sobre los neutrdéfilos, monocitos, y macréfagos 8

Durante el proceso de curacién, una contribucién esencial es proporcionado por el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) lo que aumenta la permeabilidad
de los vasos y neoangiogénesis 2. Por otra parte, se demostré que el factor de
crecimiento de tejido conjuntivo activa la actividad angiogénicas, la regeneracion del
cartilago, y fibrosis 33, La epitelizacion, contraccion de la herida, y la remodelacion

ocurren a través de la secrecién del factor de crecimiento epidérmico (EGF)

Clasificacion de los factores de crecimiento
1. Factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDFG)

Origen: se llamo asi porque se encontrd por primera vez en las plaquetas dentro de
los granulos alfa. Fue Antoniades en 1981 quien lo aislé mediante electroforesis de

poliacrilamida, técnica en separar las proteinas en funcién de su tamafio ¢4

Células productoras: plaquetas principalmente, macréfagos, osteoblastos (isoforma
BB), condrocitos, fibroblastos y células endoteliales ©3. Funcién: facilita la

angiogénesis por via indirecta a través de los macréfagos que actuan sobre las
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células endoteliales, efecto quimiotactico y activador sobre las células de
inflamacion (macréfagos); favorecen la quimiotaxis y proliferacion de células
mesenquimales (mitbgeno), facilita la formacién de colageno tipo | ¢%; 50% del

efecto mitogénico proveniente de las plaquetas 9
2. Factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF)

Origen: originalmente se aislo a partir de cultivos celulares de la hipofisis. Células
productoras: plaquetas, macréfagos, osteoblastos y células musculares lisas,
sobretodo en estados de hipoxia. Funcién: actlan sobre la quimiotaxis y la
proliferacion de las células endoteliales, realiza una hiperpermeabilidad de los

vasos. Su accion parece estar regulada por la accion de TFGB y PDFG.

3. Factor de crecimiento insulinico (IGF-I y IFG-II)

Células productoras: plaquetas, macrofagos, osteoblastos, células madre
mesenquimales y matriz 6sea. Ambas formas estan en el hueso en gran cantidad y
en menor proporcion estan en el sistema vascular transportado por complejos con
proteinas especificas de union.

Existen muchos factores que pueden modular la cantidad de IGF-1 en sangre como
la edad, sexo, embarazo o los estrogenos. 29

Funcion: estimula la proliferacion (mitogénesis), la diferenciacion y la biosintesis de
colageno tipo I, asi como la formacién por parte de los osteoblastos de osteocalcina

y fosfatasa alcalina (),

4. Factor de crecimiento de transformacién g (TGF-B)

Origen: se llama asi porque se aislé por primera vez en los tejidos transformados
(sarcomas). Inicialmente sélo se podian extraer de tejidos transformados, pero mas
tarde se descubri6 la existencia de dos tipos y ambos se extrajeron de tejidos
normales mediante purificaciones bioquimicas @9). Se identificé como un factor que
promovia la transformacion de los fibroblastos en cultivo celular. Células
productoras: el TGF-f1 se encuentra sobre todo en plaquetas, linfocitos vy

neutrofilos, mientras que el TGF-2 se encuentra principalmente en hueso,
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linfocitos, plaquetas y neutrofilos. EI TGF-a es sintetizado por macréfagos,

eosindfilos, hepatocitos o células gastrointestinales 7).

Funcion: el TGF-B parece ser el factor de crecimiento mas importante en la
regeneracion. Bennet y Schultz comprobaron que inyectado promovia la formacion
de hueso y cartilago in vivo. El uso de TGF-B solo, en reconstrucciones 6seas se
ha asociado a resultados inciertos. Tiene dos efectos sobre células indiferenciadas.
A altas dosis suprime la proliferacion y diferenciacion osteoblastica, cosa que no
sucede a bajas concentraciones. Podemos decir que modula la proliferacion celular,
en unos casos la estimula y en otros casos la inhibe. Los efectos mitogénicos
observados a bajas concentraciones son ejercidos de forma indirecta por la
induccion de la sintesis de PDFG vy ulterior accion autocrina estimuladora de la

proliferacion celular por este dltimo.

Generalmente actlia como supresor, mejora la deposicidon de matriz extracelular
aumentando la sintesis e inhibiendo la degradacion. Produce quimiotaxis y
mitogénesis de precursores de los osteoblastos y ademas inhibe la accion de los
osteoclastos. El TGF-B1 en concreto es un potente estimulador de la deposicion de

colageno, ademas inhibe su reabsorcion y degradacion destruyendo las proteasas
(38)

5. Factor de crecimiento epidérmico (EGF)

Células productoras: la mayor fuente son las glandulas salivales aunque también
las producen plaquetas, fibroblastos y células endoteliales. Se ha demostrado la
presencia de receptores especificos en la mucosa oral y se acepta que este factor
tiene un papel importante en el mantenimiento de la integridad de los tejidos orales
(30), Funcion: tiene acciones mitogénicos, de migracion y de diferenciacion, no sélo
sobre las células epiteliales, sino también sobre fibroblastos, células renales y
células gliales a partir de células mesenquimales.

Ademas, induce la formacion rapida del diente, estimula la formacion de tejido de

granulacion e inhibe la liberacién de &cido por la mucosa gastrica 0
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6. Factor de crecimiento fibroblastico acido y basico (aFGF y bFGF)

Células productoras: fibroblastos (principalmente), macréfagos, osteoblastos,
plaguetas, células endoteliales y matriz 6sea ©®%- Funcién: aumentan la proliferacion
y diferenciacion de osteoblastos y la inhibicion de osteoclastos. Actian sobre los
fibroblastos aumentando su proliferacion y la produccion de fibronectina. Favorece

la angiogénesis por su accion mitogénica y quimiotactica sobre células endoteliales.

Plasmarico en plaquetas

El desarrollo del PRP comenzé en los afios 80 con el adhesivo de fibrina, el cual
aparece en el &mbito de la investigacion en respuesta a la necesidad de mejorar los
agentes hemostaticos y los adhesivos quirurgicos, sobre todo en aquellos 6rganos
en los que resulta muy dificil controlar su sangrado como higado, rifiones, cerebro,
en tejidos infectados, quemados o soporte de injertos y en procedimientos
odontoldgicos. 3 El éxito del gel de fibrina llevé a desarrollar una técnica con la
misma filosofia, con menores volumenes de sangre, que pudiera ser utilizado en

forma rutinaria incluso en la consulta ambulatoria.

La estrategia se basa en la utilizacion de las plaquetas por las siguientes razones:
por un lado funcionan como vehiculo portador de factores de crecimiento y de otras
proteinas que desempefian un papel importante en la biologia 6sea, % como son
la fibronectina y otras proteinas adhesivas, y por el otro, se controla la liberacion de
estas proteinas contenidas en los granulos alfa de las plaquetas, sustancias que
seran controladas y depositadas en el lugar de la lesion, exponiendo y orientando
un concentrado fisiolégico de proteinas que va a intervenir acelerando y

favoreciendo el proceso de reparacion y regeneracion.
Definiciéon de plasma rico en plaquetas

Es la fraccion con concentraciones en plaquetas de 3 a 5 veces superior al nivel
normal. La definicion mas defendida en el momento actual es la que lo caracteriza
como un volumen de plasma aut6logo que contiene una concentracion de plaguetas
superior al nivel basal (150.000-350.000/u 1) “9-La biologia del PRP ha conducido
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al uso de este preparado autdlogo en multiples ramas de la biologia, la medicina, la

odontologia, la cirugia, y ciencias afines. “%)

Los factores de crecimiento actian a nivel de los receptores citoplasmicos de
muchos tipos celulares, sobre todo en las células de origen mesenquimal, aunque
no de manera exclusiva sobre éstas; ya que también se le ha atribuido efectos
proliferativos sobre otras series celulares como son las células gliales y renales. Asi,
los estudios cientificos de caracterizacion celular presentan a las células
mesenquimales como las células con mayor nimero de receptores para los factores

de crecimiento secretados por los granulos alfa de las plaquetas y por ciertas células
(40)

Procedimiento de obtencién de PRP

Para la obtencién del PRP se siguen los siguientes pasos, que varian en funcién
de la técnica empleada. El método puede ser abierto o cerrado gracias al empleo
de kits desechables. En primer lugar, mediante venopuncion, se extrae la sangre
del paciente en tubos estériles con citrato sédico como anticoagulante.
Posteriormente, se procede al centrifugado de los tubos en una centrifugadora. El
tiempo, la velocidad y el nimero de veces que se centrifuga dependen del método

empleado.

Para evitar la fragmentacién de las plaguetas y la consiguiente liberacion precoz de
las proteinas secretadas, con compromiso de su bioactividad, se recomiendan
velocidades de centrifugacion bajas. Cuando se centrifuga la sangre anti coagulada
se forman 3 capas determinadas por el gradiente de densidad: la capa inferior,
compuesta por glébulos rojos; la capa media, compuesta por glébulos blancos y

plaquetas; y la capa superior, compuesta por plasma.

La fase plasmatica, a su vez, puede subdividirse en 3 fracciones en funcion de la
cantidad de plaquetas presentes, que de superior a inferior son: una fraccién pobre
en plaquetas, la fraccién intermedia con una concentracion media de plaguetas y la
fraccion rica en plaguetas. Esta division de la fase plasméatica no es detectable a

simple vista, por lo que se establece como 1/3 superior, inferior y medio del volumen
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obtenido. En funcion del modo de aplicacion deseado, inyectado o en gel, la mezcla

activada se inyectard en los siguientes 10 minutos.

Plasma Rico en Plaquetas y Plasma Rico en Factores de Crecimiento. El PRP y el
plasma rico en factores de crecimiento (PRGF): son dos conceptos diferentes, si
bien se utilizan indistintamente. EI PRP contiene la fraccion rica en plaquetas del
plasma en donde las plaquetas no estan activadas ni agregadas, por lo que el
contenido de los granulos alfa no se ha liberado. Después de la activacion se
producira la de granulaciéon y tendremos una concentracion elevada de FC, a partir
de ese momento es cuando tenemos plasma rico en FC (PRGF). Por tanto, partimos
de plasma rico en plaquetas (PRP) que por activacion plaquetaria con cloruro

célcico convertiremos en plasma rico en FC (PRGF) 40)
Caracteristicas de los diferentes preparados plasméticos

Se pueden obtener diferentes preparados plasmaticos, donde se observara un
enriquecimiento plaguetario que dependera del método utilizado, de la velocidad,
del tiempo y del numero de centrifugados realizados.

Lo calcularemos dividiendo el recuento plaquetario final por el recuento inicial.
Segun Marx 114, un buen PRP es aquel cuyo concentrado de plaquetas sea 4 veces
mayor que el recuento inicial, unas 106 plaquetas/u L. Si no se obtiene esta cantidad
se debe a que se encuentra diluido en el plasma. Concentraciones menores no van

a mejorar la regeneracion y las mayores no se ha demostrado que funcionen.

Se ha comprobado que el nimero final de plaguetas depende del sistema usado
para recogerlas y del volumen de plasma final sobre el que estan suspendidas. Se
debe relacionar el nUmero absoluto de plaquetas en el volumen sanguineo, con el
namero absoluto de plaquetas en el preparado. Segun la cantidad de plasma del

preparado las plaguetas estaran mas o menos diluidas.
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Papel del PRP en la regeneracion de tejidos

Debido al papel critico de la angiogénesis en la modulacion de la cicatrizacion de
heridas y teniendo en cuenta que los factores de crecimiento contenidos en las
plaguetas son esenciales para la activacion vascular, es bastante alentador
especular si cualquiera de las formulaciones derivadas de las plaguetas que
actualmente se utilizan en medicina regenerativa estimula la angiogénesis. Los
estudios preclinicos utilizando ensayos in vitro y en modelos animales han sugerido
una influencia positiva de las fracciones derivadas de las plaquetas en la

angiogénesis “1),

Después de iniciarse la fase inflamatoria en la reparacion tisular se requiere de la
angiogénesis como un proceso que modula la activacion, proliferacion y migracién
de las células endoteliales para establecer nuevos vasos sanguineos a partir de la
vasculatura preexistente @8, Los granulos alfa de las plaguetas son un reservorio
de factores bioldgicos con respuestas angiogénicas, por lo tanto la liberacion de
estos factores angiogénicas de las plaquetas es crucial en la regeneracion de tejidos
y la cicatrizacion de heridas.

Se ha comprobado en estudios in vitro, que el PRP aumento la actividad de los
fibroblastos humanos, macréfagos y células endoteliales, lo que puede explicar en
parte, como el PRP induce la regeneracion dérmica y cicatrizacién de heridas 9.
La cicatrizacion de heridas implica el reclutamiento de células en el sitio de la herida
que ayuden a eliminar detritus, tales como macrofagos, células madre
mesenquimales, fibroblastos; al mismo tiempo, las plaquetas secretan factores que

promueven el proceso de curacion de la herida.

TGF-B es un potente regulador de la sintesis de matriz extracelular ya que aumenta
la expresion del gen de la fibronectina y el colageno, inhibe la degradacion del
colageno e inhibe diversos inhibidores de las métalo proteinasas. Esto conduce a
un refuerzo de la matriz extracelular, la proliferacion de fibroblastos y la sintesis y

acumulacién de colageno, procesos esenciales para la cicatrizacion de heridas 9.
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Objetivo general

Compatrar el efecto del plasma rico en plaguetas en la cicatrizacion de la episorrafia
en primiparas, con el proceso natural de cicatrizacion en puérperas primiparas
atendidas en el hospital materno infantil Dr. José Gregorio Hernandez periodo

mayo- septiembre del 2021

Objetivos especificos

1. Identificar el tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia en mujeres primiparas

con aplicacion de PRP

2. Detectar el tiempo de cicatrizacion natural en la episiorrafia en puérperas

primiparas

3. Comparar el tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia, en puérperas con
administracion de plasma rico en plaquetas, y tiempo de cicatrizacién en proceso

natural
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Hipotesis
H1. El tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia en primiparas con administracion de

PRP, sera menor que el tiempo en cicatrizacion de episiorrafia en proceso natural

HO. El tiempo de cicatrizacion de episiorrafia en primiparas con administracion de

PRP no difiere significativamente del grupo con cicatrizacién en proceso natural
Aspectos éticos

El plasma rico en plaguetas es un producto autdlogo, es decir, procede del
organismo del paciente, por lo que es natural y las inyecciones no conllevan riesgos

ni efectos secundarios.

Ademas, se toman en cuenta los principios: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. La autonomia indica que toda persona podra participar en
el ensayo clinico Unicamente si esta de acuerdo y expresa su libre consentimiento.
En cuanto a la beneficencia y no maleficencia, se considera que el estudio no

reporta riesgos para las pacientes

METODOS

Tipo de estudio

En concordancia con el objetivo previsto para esta investigacion, el estudio consiste
en un ensayo clinico controlado con inclusion de un grupo de estudio, el cual se
compara con un grupo control; ambos grupos se estudiaran simultaneamente. “b,
Es un disefio que proporciona evidencia de calidad acerca de la relacion causal

entre una intervencion meédica y el efecto observado.

Un ensayo clinico aplica cuando se desea evaluar la eficacia de medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros; para este caso en particular se estudia el efecto
de la administracion de plasma rico en plaquetas, en la disminucion del tiempo de

cicatrizacion de la episiorrafia en mujeres primiparas.
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Es valido mencionar que el ensayo clinico previsto es de tipo abierto, por cuanto
tanto las pacientes como el médico, estan al tanto del grupo al cual pertenecen las

participantes en el estudio clinico.

De alli pues, que las primiparas del grupo intervencion de estudio, reciben el plasma
rico en plaquetas; mientras que las del grupo control son valoradas en su proceso
fisiolégico de cicatrizacion. Se trata de un ensayo clinico en paralelo con aplicacion
de la siguiente técnica: (a) conformacién aleatoria de los grupos; (b), mantenimiento
de la comparabilidad durante el ensayo, de manera que la Unica diferencia entre los
grupos sea la aplicacion del plasma rico en plaquetas; (c) evaluaciéon de los

resultados en términos de comparacion entre los dos grupos.
Poblacién y muestra

Tomando en cuenta que la poblacion se refiere al conjunto de unidades finitas o
infinitas de las que se desea obtener informacion y sobre las que se genera
conclusiones “2. Se afirma que la poblacién en estudio esta conformada por
parturientas primiparas, sin patologias asociadas a coagulacion ni infecciones de
ningun tipo, que acuden al hospital materno infantil Dr. José Gregorio Hernandez
del IVSS. Se desconoce la cuantia de esta poblacion.

En cuanto a la muestra, se toma en consideracién que consiste en una parte
representativa de la poblacion 2 lo cual cumple con requisitos que le dan su validez
como muestra; ellos son: (a) constituye parte de la poblacion; (b) es
estadisticamente proporcional a la magnitud de la poblacion; (c) es representativa
en cuanto a las caracteristicas de la poblacion.

De alli pues, que para la determinacién del tamafio de la muestra se aplica la

siguiente férmula, recomendada para investigaciones en salud “3)

Z2pq
n=
d2
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Donde

p: proporcion aproximada del fendmeno en estudio de la poblacidén en referencia
(30 % de parturientas son primiparas, sin patologias de coagulacion ni

infecciones)

g: proporcion de la proporcion de referencia que no presenta el fenébmeno en
estudio (70% de parturientas no son primiparas y pudieran padecer patologias
referidas)

z: nivel de confianza (95 %)

d: error estandar (0,05)

La aplicacion de la formula anterior, da como resultado una muestra de 42 mujeres,
de las cuales 21 seran asignadas al grupo de estudio y 21 seran asignadas al grupo
control.

En cuanto al tipo de muestreo serd de casos tipicos por cumplimiento de criterios
de inclusion (parturientas primiparas, sin patologias de coagulacion e infecciones)
asignadas al azar, segun orden de ingreso al servicio de partos. Los criterios de
exclusibn seran: parturientas que reporten problemas de coagulacion,
enfermedades infecto contagiosas, enfermedades auto inmunes y parturientas que

no deseen patrticipar en el estudio.

Variable. Su operacionalizacién

El estudio clinico previsto aborda una variable independiente (administracion de
plasma rico en plaquetas); la cual surte efecto en la variable dependiente
cicatrizacion de la episiorrafia en primiparas. A continuacién, el cuadro con la

variable que se mide en el ensayo clinico.
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Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable

gue tarda el
proceso de
regeneracion de los
tejidos y el cierre de
la herida. @

Proliferacion.

Epidermizacion
Absorcion del
material de sutura

Variable Dimension Indicador Tipo de variable
Cicatrizacion de Es una variable
la episiorrafia. Exudado cualitativa basada
Consiste en los dias Inflamacién Coagulacién en comparar la

cicatrizacion
mediante el uso de
plasma rico en
plaquetas y la
cicatrizacion al

natural

Remodelacion. Cierre de la herida

Fuente. Marco tedrico

Instrumento de recoleccién de datos

La condicion de la cicatrizacion se registrara en una guia de observacion donde se
reportara la presencia o ausencia del indicador de cicatrizacion para cada paciente

participante en el ensayo clinico (ver anexo 3)

Procedimiento

Se solicitara autorizacion tanto al comité de ética como al director de la institucion
para llevar a cabo el ensayo clinico

Sobre la base de criterios de inclusion y exclusién se conformaran los grupos de
estudio y de control

A las parturientas ubicadas al grupo de estudio les sera administrado previo a la
episiorrafia, el PRP en mucosa vaginal, musculos del periné y via subdérmica.

A los dos grupos: estudio y control se realizard valoracion de la cicatrizaciéon al
término de 8 y 15 dias.

Se establecera comparacion del tiempo de cicatrizacion entre los dos grupos que

conforman la muestra del ensayo clinico controlado.
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Tratamiento estadistico

El estadistico a aplicar es la prueba “t", la cual es una prueba estadistica para
evaluar si dos grupos difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias
en una variable ¥?, la comparacion se realiza sobre una variable dependiente. El
calculo e interpretacion se calcula por el programa estadistico SPSS, aunque
pudiera ser calculado de manera manual; se basa en una distribuciéon muestra de
diferencia de medias conocidas como la distribucion t de student que se identifica
por los grados de libertad.

A aplicar el estadistico “t” se determina el tamafio del efecto, que es una medida de
la fuerza de la diferencia entre las medias; es una medida en unidades de desviacion
estandar.

El tamafio total del efecto se calcula de la siguiente manera:

Media del grupo 1- media del grupo 2
Tamaiio total del efecto=  ---------------- mmmmmmmemeemeneeeeeeeeeeeees
Desviacion estandar sopesada
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos humanos

Los recursos humanos intervinientes en el estudio son: pacientes, enfermeros(as),

hemoterapista.

Recursos materiales: Inyectadoras de 10cc, tubos de ensayo, algoddn, alcohol,
betadine, compresas, gasas, equipo de parto, sutura cromico 2.0, lidocaina
hiperbara al 1%, centrifugadora
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RESULTADOS

A continuacién se presentan y analizan los resultados obtenidos una vez aplicado
el instrumento a fin de comparar el efecto del plasma rico en plaguetas en la
cicatrizacion de la episorrafia en primiparas, con el proceso natural de cicatrizacion
en puérperas primiparas atendidas en el hospital materno infantil Dr. José Gregorio
Hernandez Acarigua Estado Portuguesa. Para esto, se plasmaron los resultados
tablas mostradas a continuacion:

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de la poblacion. La edad promedio fue
similar en ambos grupos, de este modo se observo que la edad materna promedio
de las paciente en el grupo de estudio fue de 24+6 afios de edad y 26+6 afios de

edad en el grupo control, el valor de p=0,119.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de las pacientes

Caracteristicas Grupo de Estudio Grupo Control P-valor
clinicas
Edad 24+6 266 0,119

Posteriormente, en la tabla 2 se muestra la comparacién del tiempo de cicatrizacion
de la episiorrafia a los 8 dias en primiparas con administracion de plasma rico en
plaguetas con el tiempo de cicatrizacion en proceso natural. En este sentido, en
cuanto a los indicadores de inflamacion local, se observd que la mayoria de las
mujeres tratadas con plasma rico en plaquetas no presentaron exudado y tuvieron
una cicatrizaron de la herida a los 8 dias en comparacién con casi la mitad de las
mujeres con cicatrizacion al natural que si presentaron secrecién por la herida en el

mismo lapso de tiempo, el valor de p=0.016 significando importancia estadistica.

De la misma manera, al contrastar los resultados referentes a los indicadores de
proliferacion a los 8 dias la mayoria de las mujeres tratadas con plasma rico en
plaquetas (76%) presentaban regeneracién del epitelio celular e igualmente la

mayor parte (24%) de las mujeres con cicatrizacion al natural si evidenciaban el

37



proceso de epidermizacion, en este caso el valor de p fue 0.117 lo cual no

representa importancia estadistica clinica.

En lo concerniente a la absorcién del material de sutura los resultados fueron
similares, a los 8 dias el 60% de las mujeres tratadas con plasma rico en plaquetas

si lo absorbieron, ni tampoco el 40% de las mujeres con cicatrizacion al natural.

Del mismo modo, en cuanto al indicador remodelacion, se evidencio a los 8 dias
hallazgos similares basados en que la mayor parte de las mujeres tratadas con
plasma rico en plaquetas (60%) habian cerrado la herida, asimismo, la totalidad de
las mujeres (40%) con cicatrizacion al natural tampoco presentaban la herida

cerrada, cuyo resultado estadistico si tiene importancia clinica.

Tabla 2. Comparacion del Tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia a los 8 dias en
21 mujeres primiparas con administracion de plasma rico en plaquetas con el
tiempo de cicatrizacién en proceso natural.

Indicadores de Cicatrizacién |Con plasmarico en plaquetas| Proceso
A los 8 dias Natural
A los 8 dias
No Si
Inflamacién Local
76% 24%
Exudado 52% 48%
Coagulacién
Proliferacion
Epidermizacion 60% 40%
Absorcion del material de sutura
60% 40%
Remodelacion Cierre de herida
60% 40%

Finalmente, en la tabla 3 se muestra la comparacion del tiempo de cicatrizacion de
la episiorrafia a los 15 dias en 21 mujeres con administraciéon de plasma rico en
plaquetas con el tiempo de cicatrizacion en proceso natural. De esta manera, en lo

referente a los indicadores de inflamacién local, se observd en los resultados
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destacando que la (76%) de las mujeres tratadas con plasma rico en plaquetas no
presentaron problemas mientras que las que cicatrizaciébn al natural el 40%
presentaron exudado e igualmente cicatrizaron la herida con plasma rico en

plaguetas fue mas rapido

De la misma manera, al verificar los resultados referentes a los indicadores de
proliferacion a los 15 dias el 100% de las mujeres tratadas con plasma rico en
plaguetas con cicatrizacion al natural presentaban regeneracion del epitelio celular
un 70% e igualmente las pacientes con plasma absorbieron el material de sutura,

en un 81% evidenciando asi resultados similares mientras que natural fue de 63%,.

Igualmente, en cuanto al indicador remodelacion, se evidencié a los 15 dias
hallazgos similares fundamentados en que (81%) de las mujeres tratadas con
plasma rico en plaguetas mientras que el 65% con cicatrizacion al natural no habian
cerrado la herida completamente, cuyo resultado estadistico si tiene importancia

clinica.

Tabla 3. Comparacion del Tiempo de cicatrizacidon de la episiorrafia a los 15 dias en
mujeres 21 primiparas con administracion de plasma rico en plaquetas con el
tiempo de cicatrizacion en proceso natural.

Indicadores de Con plasmarico en
Cicatrizacién plaquetas Proceso Natural
A los 15 dias A los 15 dias
Si No Si No
Inflamacion Local
60% 30%
Exudado 12% 86%
Coagulacion - 100% 20% 80%
Proliferacion
Epidermizacion - 100% 70% 30%
Absorcion del
material de sutura 19% 81% 63% 37%
Remodelacion 19% 81%
Cierre de herida 75% 25%
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A nivel general, los resultados nos muestran que en el grupo de estudio las
episiorrafia de las puérperas evolucionaron favorablemente debido a la aplicacion
de plasma rico en plaquetas, disminuyendo la secrecion y contribuyendo a la
cicatrizacion adecuada de la herida.

DISCUSION

La cicatrizacion de la episiorrafia es diferente para cada mujer, a nivel general, el
periodo de cicatrizacion demora aproximadamente de 2 a 4 semanas. Debido a la
ubicacion anatémica, los tejidos con buen suministro de sangre, cicatrizan con
rapidez y al no estar bajo presién mecanica pueden suturarse con material sintético
absorbible. Sin embargo, si los puntos permanecen en los tejidos por mas tiempo
que este periodo, actian como un cuerpo extrafio y pueden provocar una respuesta
inflamatoria significativa y deteriorar la cicatrizacién, por lo cual las pacientes deben
ser vigiladas con el fin de evitar complicaciones a consecuencia del

desconocimiento y malos habitos de aseo en el cuidado del post parto.

Aunado a ello, en la practica médica es comun la aplicacion de plasma rico en
plaguetas debido a sus propiedades, se considera eficaz en el proceso de
cicatrizacion de la episiorrafia, evitando asi complicaciones como: infeccion,
inflamacion y dehiscencia. Es decir, gracias a sus propiedades medicinales favorece
el proceso de cicatrizacion celular, previniendo procesos infecciosos gracias a sus
propiedades tanto antisépticas, como cicatrizantes y antiinflamatorias. Sin embargo,
el manejo inadecuado del plasma rico en plaquetas sin un protocolo establecido
constituye un problema de gastos e uso inapropiado dentro de los centros de salud.

En el presente estudio, a través de las caracteristicas clinicas estudiadas se observo
que la edad de las pacientes fue semejante en el promedio, asimismo, tomando en
cuenta los resultados obtenidos se evidencid que el proceso de cicatrizacion
completo de la episiorrafia fue mejor en los pacientes tratados con plasma rico en

plaguetas que en las pacientes con cicatrizacion al natural (a los 15 dias).lo que
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corrobora el estudio de Bertone P 2019 El tiempo de cicatrizacion en herida tratada
con PRP fue de 20 dias

« Se evidencio que a pesar de que presentaron dolor y sangrado fue menor en
el grupo clinico que en el grupo control. Lo que se relaciona con Alvarez, V
2018 Demostrando tener un buen perfil de seguridad el sangrado es menor
eritema y dolor en el sitio de la puncién que el plasma es una opcion

terapéutica valiosa

Se evidencio que presento disminucion y volumen en cuanto al tamafio de la
Episorrafia en el grupo clinico, mientras que el grupo control presento algunas
complicaciones. Pizarro M 2014 18 de 19 pacientes (94,7%) en unas 2 semanas

hubo reducciones significativas en el area y el volumen de la herida.

Del mismo modo, se observé similitud en los resultados de la mayoria de las
pacientes del grupo estudiado a los 8 dias enfocandose en que no presentaron
exudado en la herida tratada con plasma rico en plaquetas ni en la cicatrizacion al
natural, pero si habia presencia de coagulacion en la herida, habia evidencia de

epidermizacion y de absorcion del material de sutura, y de cierre de la herida.

Del mismo modo, este estudio reveld a los 15 dias el de las mujeres tratadas con
plasma rico en plaquetas no presentaron exudado el 86% y con cicatrizaciéon al
natural, la coagulacién no estaba completa, la epidermizacion y la absorcién del

material de sutura no era evidente asi como también el cierre de la herida.
Luego de realizar revision sistematica se concluye:

El tiempo de cicatrizacion de la episiorrafia en mujeres primiparas tratadas con

plasma rico en plaquetas fue a los 15 dias.

El tiempo de cicatrizacion al natural de la episiorrafia en puérperas primiparas

tratadas con plasma rico en plaguetas fue mas corto a los 15 dias.

Al comparar los resultados se evidencidé que el tiempo de cicatrizacion de
episiorrafia en primiparas con administraciéon de PRP difiere significativamente del

grupo con cicatrizacion en proceso natural el cual se completo a los 15 dias.
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Es de suma importancia que las pacientes conozcan sobre los cuidados en el pos
parto y de la higiene del &rea vulvo perianal para evitar las complicaciones de la
episiorrafia.

Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre el plasma rico en
plaquetas y sus diferentes efectos clinicos para contribuir al area de Gineco-
Obstetricia con un tratamiento alternativo y de bajo costo, promoviendo la salud

obstétrica de las pacientes.
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Anexo 1
CARTA DE ACEPTACION DE LA COMISION DEL TRABAJON ESPECIAL DE
GRADO Y COMISION DE ETICA

Nosotros los abajo firmantes Miembros de las comisiones de Etica y Trabajos Especiales de
Grado, Certificamos que el trabajo PLASMA RICO EN PLAQUETA EN LA
CICATRIZACION DE LA EPISIORRAFIA, cuya autoria corresponde a GLEYSA
CARELVI JOSEFA JAIMES VARGAS, aspirante al certificado que le acredita como
Especialistaen OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, ha sido revisado y aceptado por estas
comisiones por cumplir con las Lineas de investigacion que se desarrollan y las Normas

Eticas para los trabajos especiales de grado.
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Anexo 2

Consentimiento informado

Por medio de la presente, se invita a participar en el estudio de investigacion
titulado: PLASMA RICO EN PLAQUETA EN LA CICATRIZACION DE LA

EPISIORRAFIA cuyo objetivo principal es:

Comparar los efectos del plasma rico en plaquetas en la cicatrizacion de la
episiorrafia en pacientes que se atiendan en el Hospital Materno Infantil Dr. José
Gregorio Hernandez desde enero 2021 a junio 2021

Su participacion en este estudio (a) sera ofrecida voluntariamente. Tiene el derecho
de dar por finalizada su participacion en el momento que desee y proporcionar sus

dudas en cualquier momento.

Los beneficios de la investigacion estan presentes en los objetivos. Este estudio no

le provocara ningun efecto secundario.

Las personas responsables del estudio tomaran las medidas necesarias para
asegurar la confidencialidad de toda la informacion que usted provea, lo cual

garantiza que su identidad no sera revelada bajo ninguna circunstancia.

Firma de aceptacion y numero de cédula
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Anexo 3

Instrumento de recolecciéon de datos

Nombre y apellido ---------=----=m-mmmmmm oo c6digo. -------mmmmmmmmmeeeeee fecha
de parto---------------------- Teléfono --------------m-mmmm oo direccién -----------------
------------------- Grupo----- e edad
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