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RESUMEN

Se presenta una serie de casos de tlceras venosas de larga evolucién y
estancamiento en el proceso de cicatrizacién. El objetivo es describir la
efectividad del uso de plasma autdlogo rico en factores de crecimiento

al someterlas a este tratamiento. Los casos fueron seleccionados

para el tratamiento con plasma autdlogo rico en plaquetas después

de llevar, al menos, 6 semanas sin mejorfa clinica ni reduccién de

la superficie total del 4rea, habiendo descartado causa orgdnica por
déficit nutricional y con control etioldgico de la lesion. Se identifican
principalmente 2 etiquetas diagndsticas NANDA comunes: deterioro
de la integridad tisular y disposicién para mejorar los conocimientos.
Se elabora un plan de cuidados enfermeros con objetivos e
intervenciones planificadas. Como resultados obtenemos que, en 3
de los 5 casos, Ginicamente con la administracién de plasma autélogo
rico en plaquetas conseguimos una cicatrizacién completa, y en los
otros 2 casos revitalizamos el lecho prepardndolo para el avance en la
cicatrizacién. Concluimos que el plasma autdlogo rico en plaquetas es
una alternativa terapéutica en el tratamiento en las tilceras venosas. Se
puede utilizar como tratamiento tnico consiguiendo una cicatrizacién
completa y en los casos con pacientes mds longevos o con més
factores de riesgo, se puede aplicar como coadyuvante al tratamiento
convencional para revitalizar el lecho y estimular los factores de
crecimiento, pero son necesarios mds estudios de calidad y coste-
efectividad para afirmar con consistencia estas conclusiones.

PALABRAS CLAVE: Plasma rico en plaquetas, miembros inferiores,
tlcera venosa, plasma rico en factores de crecimiento, efectividad.
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A series of cases of venous ulcers with long evolution and
stagnation in the healing process is presented. The objective is
to describe the effectiveness of the use of autologous plasma
rich in growth factors when submitted to this treatment. The
cases were selected for treatment with autologous platelet-
rich plasma (PRP) after at least 6 weeks without clinical
improvement or reduction of the total surface of the area,
having ruled out organic causes due to nutritional deficit and
with etiological control of the lesion. Two common NANDA
diagnostic labels are identified: Impaired Tissue Integrity

and Willingness to Improve Knowledge. A nursing care plan
is elaborated with objectives and planned interventions. As
results we obtained that in 3 of the 5 cases only with the
administration of PRP we achieved complete healing and

in the other 2 cases, we revitalized the bed preparing it for
progress in healing. We conclude that PRP is a therapeutic
alternative in the treatment of venous ulcers. It can be used
as a single treatment achieving complete healing and in those
cases with longer-lived patients or with more risk factors,

it can be applied as an adjuvant to conventional treatment

to revitalize the bed and stimulate growth factors, but more
quality and cost-effectiveness studies are needed to affirm these
conclusions with robustness.

KEYWORDS: Platelet-rich plasma, lower extremity, venous

ulcer, plasma rich in growth factors, effectiveness.
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N INTRODUCCION

Las heridas de larga evolucién o heridas cronicas son lesiones en la piel
con multiples etiologfas que causan un gran impacto en la salud de la
poblacién, limitando su autonomia y afectando a su calidad de vida' en
cualquiera de sus dimensiones, ya sea la fisica, la mental o la social®. Las
Glceras de miembros inferiores constituyen todo un reto profesional por
su alta cronicidad y recidiva. Se estima que entre el 40-50% permanecerin
activas durante 6-12 meses y hasta un 10% llegardn a 5 afios de evolucién,
con una incidencia de 3-5 nuevos casos/1.000 personas y ano**. Se ha ob-
servado que las heridas cronicas tienen una mayor prevalencia en mujeres,
principalmente en torno a los 79 afios, y esa edad se reduce a 54 afios en
mujeres con diagndsticos de enfermedad venosa crénica e insuficiencia
venosa crénica’. En concreto, las tilceras venosas son el tipo de lesiones mds
comunes en las extremidades inferiores y su causa principal es la insuficien-
cia venosa crénica’. La evolucién tdrpida en la cicatrizacién de las tlceras
venosas depende de maltiples factores, como las causas locales de la herida,
las enfermedades sistémicas y los medicamentos!”. La reparacién de los
tejidos implica una serie de interacciones complejas, en que los factores de
crecimiento tienen la capacidad de generar efectos simultdneos en diversos
tipos de células, desencadenando una variedad de funciones bioldgicas en
distintos tejidos y contribuyendo al proceso de cicatrizacién. Se ha visto
que el uso de factores de crecimiento puede facilitar la recuperacién de
tlceras crénicas, cobrando relevancia por los buenos resultados obtenidos
en el tratamiento de la cicatrizacién de heridas de larga duracién, como
puede ser el uso en tlceras por presién?, pie diabético’ y tlceras venosas'®.
Comunmente, los tratamientos asociados a este tipo de lesiones han ido
encaminados a terapias convencionales con apdsitos, diferentes tipos de
desbridamientos o vendajes de compresién, sin embargo, dada la alta in-
cidencia de las tlceras venosas, su alta recurrencia y en muchas ocasiones
un largo tratamiento, se hace preciso una terapia mds avanzada, que pueda
conseguir proporcionar los factores de crecimiento necesarios para modular
el proceso de curacidn de la tlcera venosa'!!. El plasma rico en plaquetas
(PRP) autdlogo es una terapia que incluye fibrina y concentraciones elevadas
de factores de crecimiento, con la capacidad de mejorar la cicatrizacién de
las dlceras crénicas. Cuando los factores de crecimiento se separan de las
plaquetas, desencadenan un proceso de regeneracion tisular. La técnica ms
habitual para obtener el PRP consiste en extraer una muestra de sangre del
propio paciente (autéloga), y centrifugarla para separar las plaquetas de los
globulos rojos y blancos. Estas plaquetas contienen altas concentraciones de
factores de crecimiento, que se encuentran suspendidos en el plasma. Para
liberar dichos factores, se afiade trombina o calcio, que activa las plaquetas
y desencadena la liberacién de los factores de crecimiento'. Con el pre-
sente estudio pretendemos comprobar la eficacia del uso de los factores de
crecimiento en el tratamiento y cicatrizacién de las tlceras venosas, con el
fin de reducir los tiempos de cicatrizacién y los sobrecostes que se generan
derivados del tratamiento.

N OBJETIVO

Describir la efectividad del uso de plasma autélogo rico en factores de
crecimientos en Ulceras venosas de larga evolucion a través de una serie
5 casos clinicos.

I CASOS CLINICOS

A continuaci6n, se describen los casos clinicos de 5 pacientes con tlceras ve-
nosas de larga evolucién atendidos en la consulta de la enfermera de practica
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avanzada de heridas crénicas complejas (EPA HCC) tras ser derivados de
su centro de salud por estancamiento en su proceso de cicatrizacion. Estos
5 pacientes fueron seleccionados para el tratamiento con PRP después de
llevar, al menos, 6 semanas en curas bajo seguimiento en la consulta de la
EPA HCC sin que hubiera mejoria clinica, sin reduccién de la superficie
total del 4rea (medida a través de la escala de Resvech), habiendo descartado
causa orgdnica por déficit nutricional y con control etioldgico de la lesién.
Antes de escalar al tratamiento con PRE, las curas locales consistian
en la aplicacién de apdsitos de cura en ambiente himedo, con especial
atencién en la eliminacién del tejido no viable, el control de la infeccién
e inflamacidn y el uso de un sistema de compresion individualizado.
Ademis, se utilizaron con anterioridad apdsitos bioactivos, como segundo
escaldon de tratamiento, y en algunos casos también se utilizd terapia de
presion negativa como terapia avanzada de tercer escaldn terapéutico.

Criterios de inclusién y exclusién

Todos los casos que aqui se exponen cumplen con los criterios de inclusién
para el desarrollo de esta narrativa:

* Son tlceras de etiologfa venosa, con {ndice de tobillo-brazo en rango
de normalidad (0,9-1,3).

¢ Con adherencia a algiin sistema de compresién como parte del trata-
miento etioldgico.

* Se ha recabado la autorizacidn por escrito a través del consentimiento
informado, tanto para el seguimiento fotografico como para la admi-
nistracién del PRP y para la utilizacién en pdster de resultados para
fines docentes y de investigacion.

Como criterios de exclusion para el tratamiento con PRP:

* Serologfa positiva para los virus de las hepatitis A, B, C y del VIH.

* Proceso infeccioso activo.

* Proceso o tratamiento oncoldgico actual o en los ltimos 5 afos.

* Pacientes en tratamiento activo con inmunosupresores, corticoides o
antiinflamatorios no esteroideos.

Valoracion general

Para la elaboracién de un plan de cuidados individualizado se comienza
la valoracién de los pacientes atendiendo a las 14 necesidades de Virginia
Henderson. Para este trabajo, se centré en los diagnésticos comunes y
en relacién con la alteracién del proceso de cicatrizacién, por lo que se
valora con especial recelo el nivel de conocimientos de su enfermedad,
su capacidad para los autocuidados o soporte social, el nivel de indepen-
dencia, ¢l estado nutricional, los antecedentes personales y el tratamiento
farmacoldgico que puedan interferir en el proceso de cicatrizacién, los
factores de riesgo y el nivel de dolor. Para ello, nos apoyamos en instru-
mentos validados para su medicién como la escala de Barthel, la escala
verbal numérica del dolor y la Mini Nutritional Assessment. En la tabla 1
se reflejan las caracteristicas de los 5 pacientes tras dicha valoracién. La
necesidad alterada comin en los 5 casos, y en la que nos centraremos en
este estudio, es la necesidad de mantener la higiene corporal y la integri-
dad de la piel, y la necesidad de satisfacer la curiosidad en el desarrollo
de aspectos de salud.

Planificaciéon y ejecucién de los cuidados

Tras la valoracién enfermera mencionada, se identifican las etiquetas diag-
nésticas NANDA comunes y se establece un plan de cuidados siguiendo
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Tabla 1. Caracteristicas iniciales de los pacientes

I I N T T T

Sexo Hombre Hombre
Edad (afios) 62 81
FRCV (HTA, DM, .

tabaquismo, DLJ Ninguno de ellos HTA
Tiempo de evolucion

de la lesion hasta el inicio 2 meses 5 afios
del PRP

IVC, Parkinson,
secuelas motoras de
poliomiglitis

[VC, TVP, sindrome

APl iz antifosfolipidico

Acido acetilsalicilico,

Tratamiento farmacoldgico pentoxifilina, levodopa

de interés el 100 mg/carbidopa
25mg

. ) . 65 (dependiente
Indice de Barthel 100 (independiente) R
EVN dolor continuado 0 1
EVN dolor durante las curas 1 2

30 (estado nutricional 24 (estado nutricional
MNA

normal) normal)
Adherencia al tratamiento~ Si Si
Soporte social/familiar Si Si

Hombre Hombre Muijer

84 72 89

HTA DM HTA, DM

8 meses 5 meses 2,5 afos
IVC, obesidad, IVC, anemia ferropénica IVE, IRC, ICC

Parkinson, deterioro
cognitivo, HBP

Acido acetilsalicilico

Acido acetilsalicilico,

Antidiabéticos orales antidiabéticos orales,
pentoxifilina, diuréticos

;Oogj;gzr;()mente 100 (independiente) 55 (dependiente severo)
1 0 2
2 1 3
27 (estado nutricional 30 (estado nutricional 28 (estado nutricional
normal) normal) normal)
Si Si Si
Si Si Si

AP: antecedentes personales; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; EVN: escala visual numérica; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; IRC: insuficiencia renal cronica;

IVC: insuficiencia venosa cronica; MNA: Mini Nutritional Assessment; PRP: plasma rico en plaquetas/factores de crecimiento; TVP: trombosis venosa profunda.

la plataforma on/ine NNNConsult (tabla 2). Se trabajan principalmente
2 diagnésticos: 1) disposicién para mejorar los conocimientos, dada la
importancia de la adherencia al tratamiento al dar a conocer al paciente
el tratamiento etiolégico de estas tlceras venosas, como la compresién
terapéutica y la expresion de deseo de estos de mejorar su conocimiento,
y 2) el deterioro de la integridad tisular. Para el abordaje de este tltimo
diagndstico, se procede a la inclusién en el tratamiento con PRP, dada
la falta de evolucién mediante curas en ambiente himedo, el control
etioldgico de la lesién o el uso de apdsitos bioactivos. Dicho tratamiento
se realiza en consulta ambulatoria, para ello se necesita kit de extraccién
especifico (fig. 1), una centrifugadora y un horno. Se lleva a cabo previo
consentimiento informado y confirmacién de ausencia de contraindica-
ciones. Se extraen 27 ml de sangre del paciente con 3 ml de nitrato sédico,
que actuard como anticoagulante y se centrifugard posteriormente a 2.800
revoluciones por minuto. Una vez separas las plaquetas por centrifugado,
se extraen 5-7 ml del kit (depende de las condiciones de la sangre del
paciente), que es lo que serd el plasma pobre en plaquetas (PPP), y con otra
jeringa se extraen en torno a 6 ml que constituirdn el PRP. Para potenciar
la activacién de los factores de crecimiento una vez separado el plasma de
los glébulos rojos, le afiadimos 0,5 ml de nitrato cilcico. Llegados a este
punto podemos infiltrar el PPP o el PRP directamente a la lesién o hacer
un codgulo y dejarlo sobre el lecho valiéndonos para ello del horno. Esta
tltima opcién fue la que llevamos a cabo en esta serie de casos.

Las curas consistfan en limpieza de lecho y piel perilesional con suero
fisiolégico al 0,9%, proteccién de bordes y piel perilesional con una

Figura 1. Kit de extraccion especifico.

pelicula de barrera no irritante de poliacrilato e hidratacién del miembro
con aceites esenciales. Para el lecho, se posicionaba el codgulo y este se
sujetaba con un apésito de ldmina de silicona y sobre ella una hidrofibra
de hidrocoloide. Se terminaba la cura con un vendaje de compresién
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado
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00044 11071 110115 Caso1:2
Deterioro de la Integridad tisular:  Lesiones cutdneas  Caso 2: 3
integridad tisular ~ piel y membranas Cas03:2
mucosas Caso4:2
Relacionado con Casob:2
|a disminucion de
|a perfusion tisular
y manifestado
por exposicion de
tejidos por debajo
de la dermis 110113 Caso 1:2
Integridad de la Caso2:3
piel Cas03:2
Caso4:2
Casob:2
00161 1813 181310 Caso 1:2
Disposicion Conocimiento: Proceso de la Caso2:2
paramejorarlos  régimen enfermedad Cas03:2
conocimientos terapéutico Caso 4: 2
Casob:2
Manifestado por el
deseo de mejorar

el aprendizaje

individualizado en cada caso. Frecuencia de curas cada 10-15 dfas, re-
posicionando el vendaje cada 6-7 dias sin levantar el apésito del lecho.

Evaluacién de los resultados/seguimiento

Desde el inicio del proceso de administracién del PRP se acompafia
cada visita con educacién sanitaria y actividades de intervencion, para
conseguir el objetivo de mejorar el conocimiento y la adherencia al ré-
gimen terapéutico.

150  Gerokomos. 2025;36(2):147-153

3660 - Monitorizar las caracteristicas de la herida,
Cuidados de incluyendo drenaje, color, tamafio y olor
las heridas - Administrar cuidados de la Glcera cutdnea
- Ensefiar al paciente o a los familiares los
procedimientos de cuidado de la herida
- Ensefiar al paciente y a la familia los signos y
sintomas de infeccion
- Documentar la localizacion, el tamafio y el aspecto de
a herida
- Aplicar un vendaje apropiado al tipo de herida

4066 - Realizar una valoracin exhaustiva de la circulacion
Cuidados periférica (p. ej., comprobar los pulsos periféricos,
circulatorios: edemas, relleno capilar, color y temperatura)
insuficiencia - Ensefiar al paciente la importancia de la terapia
venosa compresiva
- Aplicar modalidades de terapia compresiva (vendajes
de larga/corta extensidn), seglin sea conveniente
- Ensefiar al paciente a cuidarse los pies
adecuadamente
- Mantener una hidratacién adecuada para disminuir la
viscosidad de la sangre
- Animar al paciente a realizar gjercicios pasivos o
activos de rango de movimiento, en especial de las
extremidades inferiores, mientras esté encamado

2380 - Comprobar la capacidad del paciente para
Manejo de la automedicarse, segdn corresponda
medicacion - Observar si se producen efectos adversos derivados
de los farmacos
- Determinar el conocimiento del paciente sobre la
medicacion
- Determinar si el paciente esta utilizando remedios
caseros basados en su cultura y los posibles efectos
que puedan tener sobre el uso de medicamentos de
venta libre y medicamentos prescritos

5602 - Evaluar el nivel actual de conocimientos del paciente
Ensefianza: relacionado con el proceso de enfermedad especifico
proceso de - Comentar las opciones de terapia/tratamiento
enfermedad - Describir el fundamento de las recomendaciones del
control/terapia/tratamiento
- Instruir al paciente sobre las medidas para prevenir/
minimizar los efectos secundarios de la enfermedad,
segln corresponda
- Ensefiar al paciente medidas para controlar/minimizar
os sintomas

En la figura 2 se muestra el evolutivo y el andlisis de los resultados de
la serie de casos. Toda la serie de casos tiene una etiologfa comin: venosa
y sin compromiso arterial.

A los casos 1, 3 y 4, dlceras de etiologfa venosa de 2, 8 y 5 meses,
respectivamente, se les aplican 2 sesiones de PRP consiguiendo la cica-
trizacién completa.

El caso 1 presenta sindrome antifosfolipidico como antecedente y factor
de riesgo anadido, lo que puede entorpecer el proceso de cicatrizacién.
En ese momento en tratamiento con acenocumarol y con el cociente
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Paciente Inicio Final
Caso 1 - Escala de Resvech 13 - Escala de Resvech 0
Sesiones: 2 - Primera sesion PRP (4/3/2024) - Tras 2 sesiones de PRP (24/4/2024)

Tiempo: 7 semanas

Evolucion de los indicadores NOC

110115 Lesiones cutaneas
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)

110113 Integridad de la piel
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)

181310 Proceso de la enfermedad
- Inicio: 2 (conocimiento escaso)
- Final: 5 (extenso)

Caso 2 - Escala de Resvech 6 - Escala de Resvech 6

Sesiones: 4 - Primera sesion PRP (4/3/2024) - Tras 4 sesiones de PRP (24/4/2024)

Tiempo: 7 semanas S 5

Evolucion de los indicadores NOC & -

110115 Lesiones cutaneas
- Inicio: 3 (afectacion moderada)
- Final: 2 (sustancial)

110113 Integridad de la piel
- Inicio: 3 (afectacion moderada)
- Final: 2 (sustancial)

181310 Proceso de la enfermedad
- Inicio: 2 (conocimiento escaso)
- Final: 3 (moderado)

Caso3 - Escala de Resvech 11 - Escala de Resvech 0
Sesiones: 2 - Primera sesion PRP (4/3/2024) - Tras 2 sesiones de PRP (12/4/2024)
Tiempo: 5 semanas _— ,
Evolucion de los indicadores NOC
110115 Lesiones cutaneas
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)
110113 Integridad de la piel
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)
181310 Proceso de la enfermedad
- Inicio: 2 (conocimiento escaso)
- Final: 3 (moderado)

R T T T

Caso 4 - Escala de Resvech 8 - Escala de Resvech 4
Sesiones: 2 - Primera sesion PRP (20/3/2024) - Tras 2 sesiones de PRP (24/4/2024)
Tiempo: 5 semanas —_—
Evolucion de los indicadores NOC
110115 Lesiones cutaneas
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)
110113 Integridad de la piel
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 5 (ninguno)
181310 Proceso de la enfermedad
- Inicio: 2 (conocimiento escaso)
- Final: 5 (extenso)

Continda

Figura 2. Evaluacion de los resultados.
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Paciente Ini
Casob - Escala de Resvech 8
Sesiones: 3

Tiempo: 5 semanas

Evolucion de los indicadores NOC

110115 Lesiones cutaneas
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 2 (sustancial)

110113 Integridad de la piel
- Inicio: 2 (afectacion sustancial)
- Final: 2 (sustancial)

181310 Proceso de la enfermedad
- Inicio: 2 (conocimiento escaso)
- Final: 3 (moderado)

- Primera sesion PRP (25/1/2024)

- Escala de Resvech 5
- Tras 3 sesiones de PRP (4/3/2024)

Figura 2. Evaluacion de los resultados (cont.).

internacional normalizado en rango de normalidad. Dado que la adminis-
tracién del PRP es mediante codgulo tdpico e inyectado, no se suspendid
en ningin momento dicho tratamiento anticoagulante.

El caso 2, el de mds tiempo de evolucidn, en torno a 5 afios y con
secuelas para la movilidad por poliomielitis pasada, no se consiguié
una cicatrizacién completa tras someterlo a 4 sesiones de PRP, pero
si se observé una notoria mejorfa en cuanto a la revitalizacién del
lecho, que permitid el uso de apdsitos bioactivos para continuar con
la cicatrizacién.

El caso 5, con un tiempo de evolucién de 2,5 afios y una dependencia
severa para las actividades bsicas de la vida diaria, consiguié una discreta
mejorfa objetivada, de una Resvech inicial de 8 a una final de 5, pero se
mantiene de manera cronificada el estado de epitelizacién sin conseguir
su avance hasta cicatrizacién completa, por lo que esta paciente se escald
a un nivel de intervencién terapéutica més avanzada, como los microin-
jertos autdlogos en sello.

N DISCUSION

La utilizacién del PRP lleva estando presente en el campo de la salud
desde 1970 en diversos campos. El déficit de factores de crecimiento es
uno de los hdndicaps relacionados con la cronificacién de las lesiones
cutdneas'®, por lo que cada vez hay un mayor reporte de estudios de
Glceras de diferentes etiologfas tratadas con PRP. Hay estudios con grupo
control e intervencién de cura tradicional frente tratamiento con PRPY,
en los que la superficie cicatrizada en los pacientes tratados con PRP
fue significativamente superior, como asf hemos observado con nuestros
casos 1, 3 y 4, en los que se evidencié mejoria tras dejar el tratamiento
convencional, aunque estos fueran apdsitos bioactivos. Ademds, también
hemos encontrados otra evidencia en la literatura que afirma que no hay
resultados estadisticamente significativos'?, al igual que ha ocurrido con
nuestros resultados de los casos 2 y 5.

Resulta dificultosa la realizacién de estudios con metaandlisis debido a
la variabilidad en la recogida de la muestra de plasma, tratado, concentra-
cién de plasma administrado, forma de administracién, variables de los
pacientes, influencia de los firmacos previos a la extraccién sanguinea y
administracién de PRP. Dado el potencial biorregenerador demostrado
en multiples campos'®, desde la comunidad cientifica se insta a que se
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generen mds estudios de calidad para poder establecer con consistencia
las indicaciones de su uso, ya sea como tratamiento Gnico, como nuestros
resultados en los casos 1, 3 y 4 o como coadyuvante o revitalizador del
lecho, como las conclusiones obtenidas en nuestros casos 2 y 5, como
asimismo ya lo han descrito antes en otros articulos®.

Consideraciones éticas

Los pacientes han dado su consentimiento para la publicacién del caso
presentado mediante el formulario normalizado de consentimiento in-
formado de la institucidn segtin la LOPD 3/2018 y siguiendo las re-
comendaciones éticas descritas en la Declaracion de Helsinki de 1975.

3 CONCLUSIONES

Tras una valoracién integral del paciente, se debe corregir el factor etio-
légico de la lesién y las barreras que interfieren en la cicatrizacién como
la infeccidn, el tejido desvitalizado o el mal control del exudado, que nos
llevardn, entre otras circunstancias, a un aumento de metaloproteasas
que perpetta el estado inflamatorio de la lesién y la cronifica. El plasma
rico en factores de crecimiento o PRP, es una alternativa terapéutica
en el tratamiento de heridas crénicas en general y en tlceras venosas
en particular. Se precisan mds estudios para posicionarlo dentro de un
algoritmo de decisién determinando el momento de uso mis eficiente.
Se puede utilizar como tratamiento tinico y conseguir una cicatrizacién
completa y en los casos con pacientes mis longevos o con mds factores
de riesgo, se puede aplicar como coadyuvante al tratamiento convencio-
nal para revitalizar el lecho y estimular los factores de crecimiento. No
es un tratamiento exento de limitaciones. Ademds de las circunstancias
que harfan de su uso una contraindicacién, hay que tener en cuenta que
cuanto mds longevo sea el paciente, mds comprometidos serdn los factores
de crecimiento aut6logos m
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