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 RESUMEN

El pie diabé�co es una de las complicaciones más 
graves de la diabetes mellitus. Una alterna�va para su 
tratamiento es la u�lización del plasma rico en plaquetas 
por su capacidad para es�mular la angiogénesis, la 
proliferación celular y la síntesis de colágeno. Se presenta 
el caso de una paciente de sexo femenino, de 60 años, con 
antecedentes médicos de diabetes mellitus �po 2 
diagnos�cada hacía 15 años, que sufrió una herida 

punzante en la región de la planta del pie. Luego de un 
año de tratamiento sin mejoría de la úlcera se decidió 
aplicar terapia con plasma rico en plaquetas y se obtuvo la 
curación en un periodo aproximado de 8 semanas. El 
plasma rico en plaquetas representa una terapia 
emergente y prometedora para el tratamiento del pie 
diabé�co. El caso clínico presentado muestra los 
resultados posi�vos en la cicatrización de úlceras y la 
mejora la calidad de vida de los pacientes con la 
u�lización de este procedimiento.
Palabras clave: diabetes mellitus, pie diabé�co, plasma 
rico en plaquetas, úlcera

 INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica 
de elevada incidencia a nivel mundial, con repercusiones 
mul�sistémicas, dentro de las que se destaca el pie 
diabé�co, como una de sus complicaciones más graves. 
Esta en�dad �ene una prevalencia es�mada entre el 2 y el 
10 %. Es considerada en la actualidad un gran problema 

 Este reporte trata sobre cómo el plasma rico en plaquetas puede ayudar a tratar 

el pie diabético, una complicación grave de la diabetes.
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de salud debido a su carácter incapacitante para el 
paciente y con la aparición de graves consecuencias entre 
las que se destacan: la gangrena, la sepsis, y en casos 
extremos, las amputaciones.(1)

Dada la complejidad y gravedad de este 
padecimiento, se han inquirido novedosas opciones 
terapéu�cas para mejorar la cicatrización y prevenir 
complicaciones mayores con el fin de proporcionar 
alterna�vas al cuidado de las úlceras crónicas. Una de 
ellas es el plasma rico en plaquetas (PRP) que ha 
demostrado ser eficaz en el tratamiento de múl�ples 
afecciones en diferentes especialidades médicas, dada su 
capacidad para es�mular la angiogénesis, la proliferación 
celular y la síntesis de colágeno, el PRP ha ganado interés 
como una variante terapéu�ca en la cicatrización de 
heridas.(2)

El PRP se ob�ene a par�r de una muestra de 
sangre del paciente, que se somete a un proceso de 
centrifugación para separar sus componentes. La 
muestra de sangre se divide en tres capas: glóbulos rojos, 
glóbulos blancos y plaquetas. La capa que con�ene las 
plaquetas concentradas se recolecta para obtener el PRP. 
El plasma rico en plaquetas resultante �ene una 

concentración de plaquetas varias veces mayor que la 
sangre circulante normal.(2)

Las plaquetas son células sanguíneas cruciales en 
el proceso de coagulación. Además de su función en la 
detención del sangrado, con�enen una amplia variedad 
de factores de crecimiento y proteínas bioac�vas que 
desempeñan un papel importante en la reparación y 
regeneración de tejidos. Al liberar estos factores de 
crecimiento en el área dañada, las plaquetas es�mulan la 
proliferación celular, la formación de nuevos vasos 
sanguíneos y la producción de matriz extracelular, lo que 
contribuye al proceso de curación.(3)

El PRP ha encontrado aplicaciones en disímiles 
áreas de la medicina, entre las que se incluyen:

- En ortopedia: el tratamiento de lesiones 
musculares,  tendinosas,  l igamentosas y en 
procedimientos de cirugía ortopédica para acelerar la 
cicatrización y promover la regeneración de tejidos.

- En dermatología y medicina esté�ca: se u�liza 
para el rejuvenecimiento de la piel, el tratamiento de 
cicatrices, arrugas, alopecia y otras afecciones 
cutáneas.
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- En odontología: se aplica en procedimientos de 
implantología dental, cirugía oral y periodoncia para 
mejorar la cicatrización y el proceso de reparación de 
tejidos.

- En medicina depor�va: se usa para acelerar la 
recuperación de los atletas lesionados y su 
reincorporación a la ac�vidad �sica.(4)

La evidencia cien�fica sobre la eficacia del PRP en el 
tratamiento de las úlceras del pie diabé�co es 
prometedora, así lo afirman algunos autores. Por tal 
mo�vo se realiza el presente trabajo con el obje�vo de 
presentar el caso clínico de una paciente con pie diabé�co 
crónico tratado con plasma rico en plaqueta. En este 
reporte se muestran resultados posi�vos en la 
cicatrización de úlceras y la mejora de la calidad de vida de 
la paciente.

Presentación del caso

Se presenta el caso de una paciente de sexo 
femenino, de 60 años de edad, con antecedentes 
médicos personales de diabetes mellitus �po 2 
diagnos�cada desde hacía 15 años, que se controlaba con 
medicación vía oral. También tenía antecedentes de 
hipertensión arterial de larga duración, controlada con 
medicación. La paciente sufrió una herida punzante en la 
región de la planta del pie. A par�r de ese momento inició 
tratamiento con an�bió�cos, por un largo periodo de 
�empo, sin mostrar una mejoría defini�va de la lesión. 
Luego de un año y medio de reiterados tratamientos, con 
resultados poco favorables, asis�ó a la consulta del 
Servicio de Traumatología y Ortopedia, donde se 
interrogó y examinó.

Al examen �sico, se observó la presencia del 
artejo grueso del pie derecho, tumefacto, de consistencia 
firme, con cambios importantes en la coloración de la piel 
y con limitación de los movimientos. Hacia la región 
plantar lateral presentó lesión ulcerada por sus 
caracterís�cas de larga evolución, con secreción de 
material purulento, fé�do, que al explorarlo con una 
pinza seguía un trayecto, al parecer de �po fistuloso que 
se bifurcaba siguiendo dos trayectos, uno hacia las 
profundidades de los tejidos de la planta del pie y un 
segundo trayecto, que con�nuaba en dirección medial y 
afloraba en la superficie de la piel a nivel del espacio 
interdigital entre el primer y segundo dedos. (Figura 1).
 

En virtud de la ausencia de respuesta al 
tratamiento convencional, la gravedad y la incapacidad 
que provocaba a la paciente y para evitar un tratamiento 
radical mediante la amputación del artejo, se propuso el 
uso del PRP como opción terapéu�ca adicional en un 
intento más por conservar la anatomía y la función del 
pie. Previa necrectomía y desbridamiento de todo el 
tejido y material desvitalizado y excéresis del trayecto 

fistuloso se comprobó clínica y radiográficamente que la 
infección no interesaba al esqueleto. (Figura 2).

 Figura 1. Estado del artejo grueso, con lesión 
ulcerada, tumefacción, cambios de coloración y estado 
descama�vo de la piel.

 Figura 2. Estado del artejo luego de realizar 
necrectomía hasta re�rar todo el tejido desvitalizado.

 

Se obtuvieron muestras de sangre de la paciente, 
que se procesaron en condiciones de extrema asepsia 
mediante centrifugación para obtener el PRP.

Para iniciar el tratamiento, pasaron varios días, 
pues fue necesario realizar limpieza quirúrgica en 
reiteradas ocasiones y esperar la acción de los 
an�bió�cos, pues en condiciones de sepsis no es fac�ble 
realizar el procedimiento y es imposible que haya 
regeneración �sular. Bajo medidas asép�cas, se inyectó el 
PRP en el lecho del déficit �sular, alrededor de los bordes 
y en el tejido de granulación. Además, se aplicó una gasa 
impregnada con PRP en la superficie de la úlcera y se 
cubrió con un vendaje estéril. El procedimiento se repi�ó 
una vez por semana durante 6 semanas.

  A lo largo del tratamiento con PRP, se observó 
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una reducción gradual del tamaño del defecto �sular, la 
paciente fue recobrando función y sensibilidad, así como, 
se constató una mejora en el aspecto del tejido de 
granulación. A las 6 semanas ya había disminuido su 
tamaño de forma considerable y se había formado una 
nueva epidermis en los bordes de la herida.

Después de 8 semanas de tratamiento con PRP, 
se había cerrado por completo y la piel había recuperado 
su integridad. Se logró la cicatrización completa de la 
lesión sin complicaciones adicionales y sin necesidad de 
llegar a la amputación del dedo comprome�do, además, 
la paciente no presentó efectos secundarios significa�vos 
asociados con el tratamiento con PRP. (Figura 3).

 Figura 3. Estado del artejo luego de ocho semanas 
de iniciado el tratamiento.

 DISCUSIÓN

El pie diabé�co es una complicación grave e 
incapacitante que se produce generalmente debido a un 
control glucémico inadecuado asociado a neuropa�a 
subyacente, enfermedad vascular periférica, cuidado 
insuficiente de los pies e infección secundaria por 
trauma�smos. Para su manejo existen en la actualidad 
múl�ples opciones terapéu�cas que van desde 
estrategias no invasivas como: apósitos para heridas, 
equivalentes de piel humana, descarga de presión, yeso 
de contacto total, oxígeno hiperbárico sistémico, terapia 
con larvas, an�bió�cos, terapia celular y el uso de 
factores de crecimiento tópicos hasta terapias invasivas 
como el desbridamiento, la angioplas�a, el injerto de piel 
y la amputación.(5)

El empleo de factores de crecimiento, en especial 
los derivados de plaquetas, se han venido estudiando ya 
hace algunos años con aplicaciones en diferentes ramas 
de la medicina. Se ha observado que el PRP con�ene 
concentraciones elevadas de factores de crecimiento, 

como el factor de crecimiento derivado de plaquetas 
(PDGF), el factor de crecimiento transformante beta 
(TGF-β) y el factor de crecimiento endotelial vascular 
(VEGF), así como, moléculas de adhesión como la fibrina, 
la fibronec�na y la hialenina que son fundamentales en la 
promoción de la angiogénesis, la proliferación celular y la 
síntesis de colágeno. Estos mecanismos de acción pueden 
explicar el efecto posi�vo del PRP en la cicatrización y la 
regeneración �sular en el pie diabé�co.

El PRP �ene la propiedad de ser autólogo porque 
se u�liza la propia sangre del paciente, lo que minimiza el 
riesgo de rechazo o infecciones, lo que a su vez garan�za 
la seguridad del paciente, además de que resulta ser una 
terapia de fácil aplicación, pues es un procedimiento 
rela�vamente simple y rápido.(6,7) 

El uso del plasma rico en plaquetas en el 
tratamiento del pie diabé�co ha mostrado resultados 
alentadores en diversos casos clínicos que así lo 
confirmaron. Kunder y cols.(8) en una revisión sistemá�ca 
aseveran que es ú�l como tratamiento de curación del pie 
diabé�co cuando se usa más de una vez porque resulta 
más eficaz que otros tratamientos estándares.

Otros autores como, Pla�ni y cols.(9) también 
encontraron resultados similares, afirman que en 
comparación con el tratamiento convencional la 
aplicación del plasma rico en plaquetas mejoró la 
cicatrización de la herida en pacientes con úlceras del pie 
diabé�co, acortó el �empo de curación, la duración de la 
estancia hospitalaria y la tasa de amputación.

Otros estudios además han evaluado la 
propiedad an�bacteriana del plasma rico en plaquetas 
porque demuestra que con�ene una variedad de 
proteínas an�bacterianas, que le posibilitan acción 
contra gérmenes como: Staphylococcus epidermidis, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus 
aureus resistente a me�cilina, y actúan de forma sinérgica 
con algunos an�microbianos.(10,11)

En el caso clínico presentado, una paciente con 
una úlcera crónica en el pie, experimentó una notable 
mejoría en la cicatrización después de recibir tratamiento 
con PRP. Durante el seguimiento, se observó una 
reducción significa�va en el tamaño de la úlcera, una 
mejora en la vascularización local y una disminución del 
dolor. Estos resultados respaldan la eficacia potencial del 
PRP como una terapia prometedora para acelerar la 
cicatrización en el pie diabé�co.

Aunque estos son tratamientos prometedores 
que brindan esperanza a una de las complicaciones más 
temidas de la diabetes mellitus y, sobre todo, evitan la 
necesidad de la amputación de una extremidad, es 
valioso mencionar que la prioridad sigue siendo prevenir 
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esta complicación desde la educación del paciente, el 
control estricto de la glicemia, la adherencia al 
tratamiento y el cuidado precoz.

El plasma rico en plaquetas representa una 
terapia emergente y prometedora para el tratamiento del 
pie diabé�co. El caso clínico presentado muestra 
resultados posi�vos en la cicatrización de úlceras y la 
mejora de la calidad de vida de la paciente.
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