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RESUMEN 

Introducción: Las zonas o áreas cruentas son aquellas en las que se produce una pérdida de 

piel suficientemente extensa como para no permitir su cicatrización a expensas de los bordes 

haciéndose necesario la aplicación de técnicas quirúrgicas para garantizar su cierre definitivo. 

Objetivo: Evaluar la evolución clínica de las zonas cruentas tratadas con plasma rico en factores 

de crecimiento como bioestimulador de la granulación. Diseño metodológico: Se realizó un 

estudio de desarrollo, longitudinal prospectivo, pre-experimental en el Hospital Provincial 

Universitario “Arnaldo Milián Castro” en el período comprendido entre octubre del 2016 y 

septiembre del 2020. La población conformada por 52 pacientes de ambos sexos, que acuden 

para recibir atención médica al Servicio de Cirugía Plástica y Caumatología con diagnóstico de 

zonas cruentas de lenta evolución y de hasta 10cm2 de diámetro. Se empleó un muestreo no 

probabilístico por criterios con una muestra de 27 pacientes. La recogida de la información se 

realizó a través de revisión de documentos y observación de las características de la zona 

cruenta. Resultados: Predominó el grupo de edades de 60 años y más con 11pacientes  Las 

zonas cruentas se caracterizaron por ausencia de granulación y un área en rango entre 7-10 cm2. 

La mayoría de los pacientes, requirieron menos de 7 sesiones de tratamiento, lo que representó el 

48.14% del total de los pacientes. Conclusiones: La evolución clínica fue satisfactoria 
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evidenciando la eficacia del plasma rico en factores de crecimiento como bioestimulador de la 

granulación en zonas cruentas. 

Palabras clave: Plasma rico en factores de crecimiento, factores de crecimiento, granulación, 

zonas cruentas, regeneración tisular guiada. 

Introducción: 

Las primeras referencias sobre métodos de curación de heridas se remontan a los “sanadores” 

egipcios (asu), quienes aplicaron una curación compuesta por grasa animal, miel y lino 

desconociendo que con este tipo de compuesto estaban utilizando una curación no adherente, 

osmótica y antibacteriana con capacidad de absorción de exudados. 1Antes de los años 60 el 

manejo de las heridas se encontraba dirigido a prevenir la infección por lo que, luego de lavarlas 

con antisépticos, éstas se cubrían con una curación seca que evitaría el desarrollo bacteriano. En 

1962 Winter demostró que las heridas que se sometían a una curación húmeda regeneraban de 

forma más rápida que las expuestas solamente al ambiente. 2, 3 Desde entonces los beneficios de 

la curación húmeda han sido demostrados y en la actualidad son utilizados diariamente en el 

manejo de diferentes tipos de heridas. A partir de que la biología de las heridas y los procesos de 

cicatrización se han hecho más conocidos, se han definido las características de la curación 

óptima, la cual implica: que elimine el exudado y los componentes tóxicos, mantenga la humedad 

en los tejidos y estable la temperatura, que brinde protección y eliminación de la infección y dentro 

de los aspectos más importantes, que se retire el tejido desvitalizado permitiendo la mínima lesión 

secundaria.4 En la actualidad existen varias terapias en etapa de experimentación y con una 

aplicación aún no generalizada como: agentes farmacológicos, láser, oxigenoterapia normo e 

hiperbárica y estimulación eléctrica5,6. La mayoría de éstas se consideran como técnicas 

avanzadas en el cuidado de heridas. El objetivo de la terapéutica es crear un ambiente que 

acelere la curación de las heridas por segunda o tercera intención, preparando el lecho de la zona 

cruenta para su cierre, ya sea de forma primaria o para una cobertura complementaria como 

injertos o colgajos locales.6 Existen diferentes formas de curación de heridas, desde las más 

simples que requieren largos períodos de espera hasta las más complejas que generan un costo 

excesivo que sobrepasa nuestra realidad y más aún no generan los resultados que los costos 

implican, en la actualidad la terapia con plasma rico en factores de crecimiento (PRFC) constituye 

una de las formas más completas, aumentando su uso en los últimos años por su amplia 

aplicación en disímiles especialidades y escasas tasas de complicaciones, disminuyendo la 

frecuencia del tratamiento, reduciendo los costos y mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

7Las zonas cruentas son aquellas que presentan una pérdida de piel suficientemente extensa 

como para no permitir su cicatrización a expensas de los bordes, haciéndose necesario la 

aplicación de técnicas quirúrgicas para garantizar su cierre definitivo. Los tratamientos quirúrgicos 

disponibles van desde el uso de colgajos hasta el injerto libre de piel. 8,9 La gran cantidad de 



factores de crecimiento contenidos en los gránulos plaquetarios, la capacidad de síntesis de 

nuevas proteínas, así como su actividad microbicida y moduladora de la inflamación, favorecen la 

proliferación celular y la síntesis de matriz extracelular, promoviendo la cicatrización, la reparación 

de las heridas y otras lesiones tisulares. Son precisamente estas funciones las que han llevado a 

proponer el uso de PRFC para la reparación y regeneración de distintos tejidos.10, 11  En la 

actualidad,  se ha demostrado una amplia gama de aplicaciones clínicas, sobre todo, como 

adyuvante y estimulante del proceso de cicatrización, debido a la gran cantidad de factores de 

crecimiento, además de otras moléculas bioactivas como, citocinas, quimiocinas y otras proteínas. 

12-14 Evaluar la terapia regenerativa en zonas cruentas con PRFC, permitiría introducir otra 

variante terapéutica a las ya disponibles en nuestro país, con lo cual mejoraría la atención médica 

y la prevención de secuelas en el paciente. Por tal motivo nos propusimos como objetivo, evaluar 

la evolución clínica de las zonas cruentas tratadas con PRFC como bioestimulador de la 

granulación. 

 

Material y Método: 

La investigación quedó enmarcada dentro de un enfoque cuanti-cualitativo, donde fue evaliada la 

evolución clínica de las zonas cruentas tratadas con PRFC como bioestimulador de la 

granulación en zonas cruentas, mediante un estudio de desarrollo, longitudinal, prospectivo y 

pre-experimental, en el Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milián Castro” en el período 

comprendido entre octubre de 2016 y septiembre del 2020. La población de estudio estuvo 

conformada por 52 pacientes que acuden para recibir atención médica al Servicio de Cirugía 

Plástica y Caumatología con diagnóstico de zonas cruentas. La selección de la muestra se 

realizó a través de un muestreo no probabilístico por criterios de selección bien definidos. Se 

incluyeron pacientes mayores de 19 años, de ambos sexos con zonas cruentas de lenta 

cicatrización menor o igual a 10 cm2, sin la respuesta esperada al tratamiento convencional. 

Método para la aplicación del plasma rico en factores de crecimiento: 

Para el tratamiento local se retiró el vendaje con guantes y tijeras estériles, se realizó lavado de 

arrastre con solución salina al 0.9 %, se utilizó solución detergente de cetavlón con la cual se 

eliminaron los restos de crema, esfacelos y exudaciones. Posteriormente se aplicó solución 

salina nuevamente y se desinfectó la herida con solución Dakin, retirándola de nuevo, con 

solución salina, secándose por compresión con apósitos secos y se procedió entonces a la 

infiltración intralesional del plasma rico en plaquetas. El tratamiento se repitió en días alternos, 

se mantuvo hasta que se logró la total granulación de la zona. 

Análisis y procesamiento de la información: 

Los datos fueron almacenados y procesados en el software SPSS versión 20.0 para Windows 

según objetivos planteados. Se obtuvieron las distribuciones de frecuencia de las variables 



cuantitativas y cualitativas, donde se expresó los resultados en frecuencias absolutas (N) y 

porcentajes (%) agrupados en tablas y gráficos. Se fijó el nivel de confiabilidad del 95% (p=0.05) 

para contrastar las hipótesis estadísticas. 

 

Resultados: 

En la tabla 1, se describe la distribución de pacientes según edad y sexo. Existió predominio del 

sexo masculino en un 66.66 % y del grupo de edad comprendido de 60 años y más, con un total 

de 11 pacientes.  

 

Tabla 1. Distribución de pacientes según edad y sexo. 

 

Grupos de edades 

Sexo 

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

19-29 años 1 3.70 1 3.70 2 7.40 

30-39 años 1 3.70 3 11.11 4 14.81 

40-49 años 2 7.40 4 14.81 6 22.22 

50-59 años 2 7.40 2 7.40 4 14.81 

60 años y más 3 11.11 8 29.62 11 40.74 

Total 9 33.33 18 66.66 27 100.00 

 

En la tabla 2, se describen las características de las zonas cruentas encontradas en los 

pacientes. Se logró determinar que, de las zonas cruentas, la de mayor predominio fueron las 

que presentaron ausencia de granulación, en un total de 25 pacientes, seguida de las zonas que 

presentaron exposición de tejido graso (22 pacientes). 

 

Tabla 2. Características de las zonas cruentas. 

Características No. % 

Ausencia de granulación 25 92.59 

Exposición de tejido graso 22 81.48 

Exposición más profunda 5 18.51 

 

En la tabla 3, se describe la distribución de pacientes según el diámetro de las zonas cruentas y 

la necesidad de injerto. Predominó que, en un total de 14 pacientes no necesitaron injerto, 

teniendo en cuenta el área de la zona cruenta de hasta 6 cm2. Los 13 pacientes que sí 

necesitaron injerto, correspondieron con una zona cruenta mayor de 7 cm2.  

 



Tabla 3. Distribución de pacientes según diámetro de las zonas cruentas y necesidad de 

injerto. 

 

Diámetro 

SI  No  

No. % No. % 

1-3 cm2 - - 5 18.51 

4-6 cm2 3 11.11 9 33.33 

7-10 cm2 10 37.03 - - 

Total 13 48.14 14 51.85 

 

En la tabla 4 se observa la distribución de pacientes según el prendimiento del injerto, resultando 

que de los 13 pacientes que requirieron injertos, el prendimiento de los mismos fue bueno en 11 

pacientes.  

 

Tabla 4. Prendimiento y sobrevida del injerto 

Prendimiento del 

injerto 

 

No. 

 

% 

Bueno 11 40.74 

Regular 2 7.40 

Malo - - 

 

En la tabla 5 se observa la evolución clínica de los pacientes con tratamiento con plasma rico en 

factores de crecimiento, encontrándose un predominio de la evolución satisfactoria en 24 

pacientes. 

 

Tabla 5. Evolución clínica de los pacientes 

Evolución No. % 

Satisfactoria 24 88.88 

No satisfactoria 3 11.11 

 

Discusión: 

Desde hace casi una década en Cuba tiene lugar una verdadera revolución regenerativa, que ha 

ido desde la simplificación de los métodos tradicionales de obtención de progenitores 

hematopoyéticos para su aplicación en múltiples enfermedades hasta en la etapa más reciente, la 

incorporación del uso de las plaquetas bien lisadas o como PRP. 15-17 En un estudio realizado por 

O’Donnell y Passman18 predominaron los adultos mayores en un 75%, considerando que el 

incremento de la edad se asocia con la aparición de estas enfermedades vasculares. La provincia 



de Villa Clara es una de las más envejecidas del país, por lo que el estudio se adhiere a aquellas 

investigaciones que exhiben otras de las patologías consideradas un problema de salud pública, 

por las implicaciones socioeconómicas que induce en aquellas personas de 60 años y más. 

Beca y colaboradores, en una revisión bibliográfica sobre el plasma rico en plaquetas (PRP), 

expresan que la biología de este biomaterial ha conducido a su uso en múltiples ramas de la 

biología, la medicina, la odontología, la cirugía y ciencias afines. Los factores de crecimiento 

actúan a nivel de los receptores citoplásmicos de muchos tipos celulares, sobre todo en las 

células de estirpe mesenquimal, aunque no de manera exclusiva sobre estas, ya que también se 

le han atribuido efectos proliferativos sobre otras series celulares como son las células gliales y 

renales. Así, los estudios científicos de caracterización celular presentan a las células 

mesenquimales como las células con mayor número de receptores para los factores de 

crecimiento secretados por los gránulos α de las plaquetas y por ciertas células. 19 

El PRP es también muy eficaz en el tratamiento de úlceras crónicas de piel y tejidos blandos, ya 

que estimula notablemente la curación y cierre de las heridas ulcerosas, a menudo difíciles de 

curar y de tórpida evolución, sobre todo en los pacientes diabéticos. Cervelli y Rodríguez Flores 

también evalúan los efectos del PRP para la curación de úlceras crónicas con resultados muy 

satisfactorios, lo cual coincide con los resultados de este estudio. 20,21 

En la tabla 3 no se aprecia significación estadística entre la necesidad o no de injerto y el diámetro 

de las heridas. Las heridas que necesitaban injertos medían entre 7 - 10  cm 2 y las que no 

necesitaban injerto medían 4 - 6 cm 2. La cicatrización de un área cruenta varía en dependencia 

del tamaño de una medida con respecto a otra, pero se puede asegurar que se trata de un 

período breve de tiempo de cicatrización teniendo en cuenta que la cobertura se logra a partir de 

la regeneración de la propia piel y la acción efectiva de los factores de crecimiento contenidos en 

los gránulos alfa de las plaquetas, criterio que concuerda con lo planteado por Beca y Cervelly.19, 

22 

Kelechi y colaboradores, en su estudio precisan que, como alternativa a este tipo de afecciones, 

se presenta la aplicación de factores de crecimiento plaquetarios en forma de gel, por la 

necesidad de garantizar mínima mejoría al lecho ulceroso antes de colocar un injerto libre de piel. 

La morbilidad presente en esta paciente condicionó una mala evolución del injerto, sin embargo, el 

entorno favorecedor condicionado por el coágulo plaquetario permitió la siembra de células 

epidérmicas capaces de garantizar una nueva cubierta aproximadamente en un 70%, al 

compararse con la lesión inicial. 23 

En el presente estudio en cuanto a prendimiento y sobrevida del injerto, predominaron los 

resultados de un prendimiento bueno. Castro Sierra y colaboradores en su investigación sobre los 

beneficios de la aplicación del PRP en zonas donantes de injertos de piel parcial, muestran como 

su aplicación acelera en casi un 30% el tiempo de epitelización, acorta el período de 



convalecencia y no se puede concluir que disminuya las posibilidades de contaminación puesto 

que en este servicio la incidencia de infecciones es baja, puede evitar la progresión a situaciones 

infecciosas. Esto es muy importante al tener como factor de índice para disminuir costos de 

estancia hospitalaria, ya que la aplicación tópica del PRP acorta el tiempo de recuperación, lo que 

se traduce en menor gasto hospitalario, menor estancia y menor ausencia laboral.24 

Teodoreanu y colaboradores  también tuvieron buenos resultados con el uso de PRP en siete 

pacientes con úlceras por electrocución 24 horas posteriores al accidente, ya que la granulación 

presentó mejoría significativa a las 48 horas; al realizar biopsias en las áreas tratadas, se 

evidenció la intensa proliferación de elementos inflamatorios, aumento de la vascularización y 

aglomeración celular. 25  

En cuanto a la evolución clínica, esta fue satisfactoria en la mayoría de los pacientes. La eficacia 

del PRP ensayos clínicos aleatorizados como el de Kakudo y colaboradores, plantean que, en 32 

pacientes con 8 semanas de evolución, se obtuvieron resultados significativos en la reepitelización 

de lechos cruentos ulcerosos, algunos de los derivados del PRP, usados de manera intralesional o 

en gel, demostraron acortamiento en la cicatrización de estas úlceras. 26 

Así mismo, en estudios estéticos en secuelas del acné y heridas hipertróficas, mostró buenos 

resultados en la mejoría clínica de estas lesiones debido a una reordenación del colágeno, gracias 

a los factores de crecimiento, además de provocar firmeza y elasticidad de la piel circundante. 27 

Los resultados de este estudio coinciden con los de los autores antes mencionados. 

 

Conclusiones: 

Se aplicó tratamiento con PRFC a pacientes, con distribución similar en ambos sexos. Se observó 

un prendimiento del injerto en la mayor parte de los pacientes que lo requirieron y la evolución 

clínica fue satisfactoria evidenciando la eficacia de este tratamiento como bioestimulador de la 

granulación en zonas cruentas. 
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