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CARTA AL DIRECTOR 

  

Ventajas de las plaquetas alogénicas conservadas en el 
tratamiento de las úlceras de miembros inferiores  

  

Advantages of preserved alogenic platelets in the treatment of 
ulcers of lower limbs 

  

  

 

  

  

Al Director:  

Las úlceras en los miembros inferiores son una causa importante de morbilidad a nivel 
mundial debido a su cronicidad y recurrencia. Además, ocasionan hospitalizaciones 
prolongadas, disminución de la calidad de vida, incapacidad laboral y grandes gastos 
económicos y sociales.1 Es frecuente que los pacientes con varios factores de riesgo 
cardiovasculares u otro tipo de enfermedades crónicas, presenten a lo largo de su 
vida úlceras vasculares. Así, se ha calculado que al menos el 15 % de los diabéticos 
padecerá durante su vida ulceraciones en el pie e igualmente se estima que alrededor 
del 85 % de los diabéticos que sufren amputaciones han padecido previamente una 
úlcera.2 Los problemas del pie del diabético originan unas 60 000 amputaciones 
mayores al año en países como los EE. UU. con un costo anual de unos 200 millones 
de dólares.3 Su aparición crea un problema al paciente, al personal médico y de 
enfermería que lo trata, por su tórpida evolución y por la implicación económica que 
ello trae consigo.4  

Consideramos que debe destacarse la experiencia de la escuela cubana de angiología 
con la aplicación del Heberprot-P, producto de la biotecnología nacional que no solo 
ha reducido los riesgos de amputaciones de los pacientes con pie diabético, sino que 
ha disminuido el costo hospitalario porque se reducen los promedios de estadía al 
lograr el alta precoz al paciente que es remitido para su seguimiento en la atención 
primaria. Aspecto significativo es que este producto ha logrado mejorar la calidad de 
vida de estos enfermos.5  

Las úlceras cutáneas de evolución tórpida han sido tema de múltiples estudios 
publicados. Entre otros tratamientos se ha utilizado aloe, ozonoterapia, factores de 
crecimiento derivados de las plaquetas.6-8 Otras alternativas proponen el uso de 
preparaciones plaquetarias en forma de plasma rico en plaquetas, las soluciones 
plaquetarias sonicadas, las preparaciones congeladas y deshidratadas. Estas confieren  
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efectos beneficiosos al lograr disminuir de forma eficiente el tiempo de cierre en las 
heridas y menor alteración del proceso de cicatrización final.7  

Se realizó un estudio que incluyó 40 pacientes con úlceras posflebíticas en los que se 
utilizó lisado plaquetario obtenido por congelación-descongelación a partir de 
plaquetas de banco de sangre conservadas. Según el tamaño y profundidad de la 
úlcera, se efectuó la aplicación local de 2-7 mL del lisado plaquetario en cada cura. 
Estas se mantuvieron en días alternos hasta lograr el cierre de la lesión o hasta que 
por alguna razón imprevista existiera necesidad de suspender la aplicación tópica del 
lisado.  

Los pacientes tratados con el lisado plaquetario no incurrieron en gastos por estadía 
hospitalaria, ya que el tratamiento se realizó de forma ambulatoria y el paciente 
permaneció en su ambiente familiar y solamente asistió al hospital para reconsultas. 
La regeneración tisular fue rápida, antes del día 21 de tratamiento.  

Usualmente, los pacientes con este tipo de afección atendidos de forma convencional 
bajo régimen de ingreso, reciben tratamiento con antibióticos/antimicrobianos por 14 
días, además de curas y tratamientos tópicos diarios hasta su egreso, teniendo en 
cuenta que se elimine la infección de las lesiones y se mejoren considerablemente sus 
condiciones;8 la resistencia a los antimicrobianos puede representar un gasto 
importante para el paciente y para el sistema de salud.7,8  

Ante estos antecedentes se puede inferir que la diferencia de costos entre ambos 
tratamientos es marcada. A ello se puede añadir que en el momento de aplicación del 
lisado plaquetario ya las plaquetas han perdido su poder hemostático y por lo tanto, 
están totalmente depreciadas para su uso como componente sanguíneo.  

Las plaquetas retienen su actividad proliferativa hasta 21 días después de ser 
obtenidas y almacenadas a temperatura ambiente. Esta forma de conservación tiene 
como inconveniente el riesgo de contaminación, lo que limita su uso clínico y hace 
que se desperdicien grandes volúmenes plaquetarios catalogados como caducos o no 
apropiados. Todo ello contribuye a que los productos derivados de plaquetas sean 
costosos y posean una disponibilidad limitada, a pesar de que se obtienen cantidades 
mayores de las necesarias.7  

Con vistas a tratar de solucionar estos inconvenientes, se han diseñado algunas 
promisorias estrategias, como el uso de PRP (plasma rico en plaquetas) amortiguado 
con carbohidratos protectores como la sucrosa y la trehalosa.9  

Otros métodos para reducir el riesgo de colonización bacteriana están la refrigeración 
(4 °C) y la criopreservación plaquetaria. Estos últimos se corresponden con los 
utilizados también por otros investigadores, que al igual que en esta investigación 
exhiben resultados alentadores sin riesgos ni complicaciones.9,10  

Estos resultados muestran las ventajas del uso del lisado de plaquetas isogrupo 
conservadas y da una alternativa simple y ventajosa.  
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