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RESUMEN

El plasma rico en plaquetas es un producto biolégico definido como una parte de la fraccion
plasmatica de sangre autdloga con una concentracion de plaquetas por encima de la linea
de base, considerandose como una tecnologia terapéutica endégena que esta ganando
interés en la medicina regenerativa debido a su potencial para estimular y acelerar la
cicatrizacion de los tejidos. OBJETIVO GENERAL: Evaluar el uso del plasma rico en
plaquetas autdlogo en la cicatrizacioén de heridas quirargicas de pacientes intervenidos por
colecistectomia convencional electiva en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre
noviembre 2021 — julio 2022. METODOLOGIA: Estudio cohorte, observacional y analitico,
con disefio experimental, prospectivo, de corte longitudinal. Muestra no probabilistica,
intencional, conformada por los pacientes que se ajustaron a los criterios de inclusién. Se
disefd una Ficha de Recoleccidén de Datos incorporando las escalas de Vancouver (VSS)
y de Evaluacién Objetiva de Paciente y Observador (POSAS), y demas variables objeto de
estudio. Los resultados se tabularon a través de una matriz de datos realizada con
Microsoft® Excel y, posteriormente, presentados por medio de tablas de distribucion de
frecuencias. Para el analisis e interpretacion de los resultados, se recurrid a los elementos
estadisticos para variables categéricas del programa SPSS 26® de licencia libre. Se utilizé
el estadistico Chi Cuadrado para su analisis. RESULTADOS: Total de 26 pacientes: grupo
de estudio con 11 pacientes, grupo control con 15 pacientes. Se calcul6 valor de p para
ambas escalas, resultando < 0.05 en todas las observaciones. CONCLUSION: Las
caracteristicas de la herida operatoria segun el examen fisico mediante la aplicacién de VSS
entre el 12do y 17mo dia y entre el 24to y 30mo dia del postoperatorio fueron mejores para
el grupo experimental en cuanto a pigmentacién e hipertrofia. Mientras que, para POSAS,
hubo mayor nivel de conformidad en el grupo experimental. De acuerdo a los resultados
obtenidos del analisis no paramétrico, se observd una evolucion satisfactoria evidente en
los pacientes a los cuales se les aplicé el PRP respecto al grupo control, de manera que
apoya la premisa de que el PRP contribuye a una cicatrizacion rapida sin complicaciones y
de facil obtencion.

Palabras clave: Plasma rico en plaquetas, colecistectomia convencional, cicatrizacion.
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ABSTRACT

Platelet-rich plasma is a biological product defined as a part of the autologous blood plasma
fraction with a platelet concentration above the baseline, being considered as an
endogenous therapeutic technology that is gaining interest in regenerative medicine due to
its potential to stimulate and accelerate tissue healing. GENERAL OBJECTIVE: To evaluate
the use of autologous platelet-rich plasma in the healing of surgical wounds in patients
undergoing elective conventional cholecystectomy at the University Hospital "Dr. Angel
Larralde”, located in the Municipality of Naguanagua, Edo. Carabobo in the period between
November 2021 - July 2022. METHODOLOGY: Cohort, observational and analytical study,
with an experimental, prospective, longitudinal cut design. Non-probabilistic, intentional
sample, made up of the patients who met the inclusion criteria. A Data Collection Sheet was
designed incorporating the Vancouver Scales (VSS) and the Objective Assessment of
Patient and Observer (POSAS), and other variables under study. The results were tabulated
through a data matrix made with Microsoft® Excel and, later, presented by means of
frequency distribution tables. For the analysis and interpretation of the results, the statistical
elements for categorical variables of the free license SPSS 26® program were used. The
Chi Square statistic was used for analysis. RESULTS: Total of 26 patients: study group with
11 patients, control group with 15 patients. The p value was calculated for both scales,
resulting in < 0.05 in all observations. CONCLUSION: The characteristics of the surgical
wound according to the physical examination through the application of VSS between the
12th and 17th day and between the 24th and 30th postoperative day were better for the
experimental group in terms of pigmentation and hypertrophy. While, for POSAS, there was
a higher level of compliance in the experimental group. According to the results obtained
from the non-parametric analysis, an evident satisfactory evolution was observed in the
patients to whom the PRP was applied compared to the control group, thus supporting the
premise that the PRP contributes to rapid healing without complications. and easy to obtain.

Key words: Platelet-rich plasma, conventional cholecystectomy, healing.



INTRODUCCION

Las heridas se definen como una lesion, intencional o accidental, que pueden
producir pérdida de la continuidad de la piel y/o mucosa, causando una alteracion
de la estructura anatdomica normal y de su integridad funcional, por lo cual, se
activan mecanismos fisiolégicos destinados a recuperar su continuidad y, por ende,

su funcion (1-3).

La piel representa por su peso el 6rgano mas grande en el cuerpo humano, ya que
constituye del 15 a 20% de la masa corporal total. Este 6rgano cumple con 6
funciones principales, entre ellas: homeostasis, endocrinoldgica, excretora,
sensitiva, inmunitaria, barrera mecanica, de permeabilidad y proteccion ultravioleta.
La misma tiene un papel crucial en la defensa y supervivencia gracias a su
capacidad de autorreparacion y autorrenovacion, actuando como una barrera

importante desde el entorno exterior al interior (1-4).

En toda cirugia se producen herida(s) quirurgica(s); para poder establecer el riesgo
que tiene una herida quirurgica de infectarse es necesario considerar el tipo de
herida operatoria, factores inherentes al paciente y a la cirugia. Aquellos pacientes
que desarrollan una infeccion de herida quirdrgica pueden tener la necesidad de
realizacidn de curas y tratamiento con antibidticoterapia, lo que implica un posible
alargamiento de la estadia postoperatoria o tratamientos cronicos. Ademas, en
casos especiales, estas heridas pueden significar una descompensacion

generalizada del paciente (1, 5).

La colecistectomia es la extirpacion quirurgica de la vesicula biliar, secundario a la
presencia de calculos biliares que causan dolor o infeccidn. Es una cirugia comun y
solo conlleva un pequefio riesgo de complicaciones. En cuanto a la colecistectomia
convencional, la misma, extirpa la vesicula biliar a través de una incision en el

costado derecho (Kocher Il) debajo de la caja toracica. El cirujano hace una incision
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de aproximadamente 4 a 8 pulgadas (10 a 20 centimetros), cortando a través del
tejido celular subcutaneo y los musculos hasta llegar a la vesicula, donde se efectua
la extirpacién de la misma, tomando un tiempo de aproximadamente 1 a 2 horas (6,
7).

Por otra parte, la cicatrizacion es el proceso natural de recuperacion y reparacion
tisular de la piel que se produce después de una herida originada por distintos
motivos, siendo un proceso dinamico y coordinado, que implica la interaccion de
multiples tipos de células, factores de crecimiento, citocinas y quimiocinas. En el
caso particular de las intervenciones quirurgicas, las cicatrices son el resultado de
la reparacion de la piel tras las heridas causadas por la cirugia. El cierre de una
incision quirurgica como fase final de la intervencion reviste gran importancia, pues
de ella dependera a menudo la Unica secuela visible, que se conoce como cicatriz
cutanea (3, 8-10).

A pesar de tratarse de un mecanismo defensivo fisioldgico, la cicatrizacién ocasiona
con frecuencia consecuencias médicas indeseables, como dolor o prurito, déficits
funcionales, restriccion de movimiento (por contracturas sobre las articulaciones),
alteraciones del crecimiento y secuelas estéticas y psicologicas. Cuando se produce
una herida o lesion, se desencadenan los procesos de reparacion cutanea para
mantener la homeostasis interna, con la formacién de una cicatriz local, que es
inevitable cuando el dafio inicial alcanza un tercio del grosor de la piel. La cicatriz
cutanea se define como la alteracion macroscopica de la estructura y funcion
normales de la piel, originada por la aparicion de tejido dérmico fibroso de

reemplazo, que se desarrolla tras la curaciéon de una herida (11).

La cantidad y calidad del tejido cicatricial es muy variable en los diferentes
individuos, y se evalua a partir de estudios histoldgicos y escalas clinicas que

incluyen criterios como el volumen, contorno, color o consistencia de la cicatriz. Las
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alteraciones en las fases del proceso de cicatrizacion pueden determinar la
aparicion de heridas cronicas o cicatrices anormales. En este sentido, es
especialmente importante el periodo inmediatamente posterior a la herida inicial (2-
3 semanas), que puede condicionar la apariencia final de la piel. En este intervalo,
se pueden instaurar procedimientos médicos o quirurgicos que mejoren los
resultados estéticos y funcionales, y prevengan la aparicion de cicatrices

patologicas (11).

Cada vez es mayor la tendencia a que los pacientes exijan una mejor cicatriz en
cirugias corporales, por lo que es importante valorar siempre las eficientes opciones
posibles de cicatrizacién. Esta no debe considerarse como una parte trivial de la
cirugia, pues la cicatrizacién de una incision con mala calidad puede constituir una

patologia invalidante y llegar a tener implicaciones como la exclusion social (8, 9).

Las heridas cutaneas pueden curarse mediante reparacion o regeneracion y existe
una diferencia clara e importante entre estos dos procesos. La reparacion de heridas
es un proceso fisiolégico que tiene como objetivo obtener un tejido con
caracteristicas inferiores al original, mientras que la regeneracion de heridas tiene
como objetivo reconstruir el tejido lesionado como una copia exacta del original para
restaurar tanto la morfologia como la funcién del tejido afectado. El proceso de
cicatrizacion de heridas se divide tipicamente en tres o cuatro fases superpuestas:
hemostasia / inflamacién, proliferacion y remodelacién celular, que estan reguladas
por varias células, citocinas y factores de crecimiento que pueden actuar
directamente sobre las células responsables de su liberaciéon, células cercanas o

incluso células distantes (3).

La identificacion y eliminacion de factores que interfieren con la cicatrizacion de
heridas son pasos fundamentales para un tratamiento satisfactorio de las heridas.

Dicho proceso se ve afectado no solo por las circunstancias en la herida (factores
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locales como colonizacion bacteriana, recubrimiento de fibrina, necrosis, infeccion,
higiene deficiente, escaso aporte sanguineo, baja saturacién de oxigeno, residuos,
presion, hipergranulacién, exudado excesivo y deshidratacion) sino también por la
factores relacionados con el paciente (componentes sistémicos como raza
afroamericana, enfermedad cardiovascular, neuropatia secundaria a Diabetes
mellitus, malnutricion, consumo de medicamentos como corticoesteroides,

inmunodepresion, edad avanzada, tabaquismo y quimioterapia o radioterapia) (12).

Ahora bien, el uso de factores de crecimiento para promover la cicatrizacion de
heridas cutaneas existe desde el aio 1940, y se pueden aplicar en una amplia gama
de formas, ya sea por administracién topica o intralesional tradicional o mediante el
uso de andamios especificos o incluso terapia génica, lo que ha llevado a estudiar
el Plasma Rico en Plaquetas (PRP), considerandose como una tecnologia
terapéutica enddgena que esta ganando interés en la medicina regenerativa debido
a su potencial para estimular y acelerar la cicatrizacion de los tejidos (3). EI PRP es
un producto bioldgico definido como una parte de la fraccién plasmatica de sangre
autéloga con una concentracion de plaquetas por encima de la linea de base,
indicando al menos 2,5-1000 x10° plaquetas/uL suspendidas en plasma (de 2 a 7
veces el valor basal). Como tal, el PRP contiene no sélo un alto nivel de plaquetas,
sino también el complemento de factores de coagulacion y, de igual modo,
enriquecido con una variedad de factores de crecimiento, quimiocinas, citocinas y

otras proteinas plasmaticas (14, 15).

Principalmente, se le han atribuido efectos antiinflamatorios en diferentes lesiones,
asi como otros efectos biolégicos sobre las células y tejidos. A la fecha, no existe
un protocolo estandar de produccion o preparacion, tampoco se ha descrito una
dosis especifica; la forma de aplicacion es muy variable y depende de la condicion
por tratar. A pesar de ello, se han visto efectos positivos en campos como:

odontologia, ortopedia, dermatologia, medicina reconstructiva, oftalmologia,
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medicina deportiva, vascular, entre otros. Se esta utilizando en multiples
aplicaciones, como en la regeneracion de tejidos, cicatrizacion de heridas, revision

de cicatrices, efectos rejuvenecedores de la piel y alopecia (14, 15).

Estudios in vitro han demostrado que el PRP secreta citocinas que intervienen en el
proceso de regeneracidon a través de la induccion de neovascularizacion,
proliferacion de fibroblastos, miocitos, condrocitos, asi como células
inmunomoduladoras y regenerativas, lo que constituye la base biolégica para
proponer al PRP como un tratamiento a lesiones agudas y cronicas. Los Factores
de Crecimiento (FC) y las moléculas bioactivas presentes en el PRP promueven 4
acciones principales en el entorno local de la administracion, como son la
proliferacion, migracion, diferenciacion celular y angiogénesis. Cuando el contenido
de las plaquetas es liberado, las moléculas efectoras controlan la inflamacion,
modifican el fenotipo de los macréfagos hacia uno que promueva la regeneracion,
atraen fibroblastos e incrementan su proliferacién, al igual que los queratinocitos, y
aumentan la vascularizacion, por lo que todo en conjunto acelera la reepitelizacion
en las heridas (14, 15).

Actualmente, el PRP esta clasificado por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) como un tejido minimamente manipulado y como un producto
sanguineo autélogo. Una de las ventajas de estas preparaciones es que se obtienen
facilmente de la sangre del paciente, luego de un sencillo proceso de centrifugacion,

considerandose como un producto seguro, simple y rentable (16).

Entre las investigaciones que sustentan la realizacion del presente estudio y que
guardan cierta relacion con el mismo se encuentra una revision sistematica de
Sommeling et al, publicada en Bélgica, en el aino 2013, donde investigaron la
eficacia del PRP en promover la cicatrizacion de heridas. Los resultados primarios

demostraron ser significativamente favorables por casi todos los articulos revisados
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en cuanto a la tasa de cicatrizacién de heridas, reepitelizacion y cierre de las
mismas. Estos efectos se atribuyeron a una mayor neoangiogénesis y formacién de
tejido de granulacion en heridas tratadas con PRP y era mas probable que
ocurrieran cuando se aplicd PRP repetidamente al lecho de la herida. Ademas, se
evidencio un tiempo mas corto para la cicatrizacién en la cirugia reconstructiva,
expresando menor edema, equimosis y dolor como ventajas adicionales con el uso
del PRP en el lecho de la herida. Ninguno de los estudios informé6 efectos

secundarios relacionados con el PRP (17).

Del mismo modo, Mercedes — Acosta et al, en el afio 2016, a través de un estudio
prospectivo hecho en Republica Dominicana, concluyeron que las pacientes
sometidas a abdominoplastia con aplicacion de PRP evaluadas macroscopicamente
alos 21 dias y a los 3 meses de postoperatorio, la evolucién de la cicatriz quirurgica
en cuanto a las caracteristicas de dehiscencia (61,5% Vs 7,7%), ensanchamiento
(50% Vs 11,5%) y elevacién (46,1% Vs. 15,14%) tuvieron mejores resultados en el

lado donde se aplico PRP, hecho confirmado por los hallazgos histolégicos (10).

Asi mismo, Gentilino, en el afnio 2016, en Brasil, mediante la elaboraciéon de su tesis
de grado, concluyé que la aplicacion de PRP en heridas quirurgicas de
abdominoplastia y mamoplastia resulté segura, sin efectos secundarios sistémicos
o locales que pudieran comprometer al paciente y también al proceso de
cicatrizacion, evidenciando mejor efectividad con la aplicacion de PRP a los 4 dias
de evaluacion, cuando las mejores cicatrices fueron aquellas donde se infiltr6 PRP,

demostrando ser mas efectivo en la fase de curacion inicial (18).

Del mismo modo, Salas, en el ano 2016, en Carabobo, Venezuela, mediante un
estudio observacional — descriptivo, donde se aplic6 PRP en pacientes con
podopatia diabética durante aproximadamente 3 — 11 semanas, evidencié una

disminucién estadisticamente significativa en cuanto al promedio de las
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dimensiones de la lesion, tanto en largo como en ancho (P <0,05). De igual forma,
segun el tiempo de duracion del tratamiento, pudo verificar una disminucion entre
los promedios registrados en las dimensiones de la lesién antes y al final del

tratamiento, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (P < 0,05) (19).

Por su parte, Menshisheva, Mirzakulova y Yui, en Kazajistan en el afno 2018,
demostraron aparicion de fibroblastos a partir del quinto dia en el grupo de
tratamiento y depdsitos temprano de colageno vy fibrina (pronunciado entre los dias
14 y 21), como clara evidencia de la activacién de la proliferacion y de los procesos
tempranos de cicatrizacion de heridas. En el grupo de tratamiento aparecieron
fibroblastos, macrofagos y fibras de colageno y su cantidad aumenté 3 dias antes,
asi como la epitelizacion que aparecié 4 a 6 dias antes en comparacion con el grupo
control, destacando la curacion temprana y la mejoria. Ecograficamente se identificd
la granulacion mas temprana del tejido en formacion, la deposicion de colageno y la
epitelizacion mas temprana en el grupo de tratamiento; en el area maxilofacial se
mostré edema, infiltracion y linfotasis menos pronunciadas, indicando que el PRP
conduce a una disminucion de la influencia de factores que podrian conducir a

complicaciones y retraso en la cicatrizacion (20).

Finalmente, Parra et al, en México, en el ano 2018, mediante un estudio
experimental aleatorizado asignaron pacientes al azar a uno de dos grupos,
posterior a la realizacidén de una blefaroplastia: un grupo recibi6 terapia PRP a las
24 h, 1 mes y 2 meses después de la cirugia, mientras que el otro no recibié este
tratamiento ni ningun otro tipo de intervencién; posteriormente, fueron evaluados
por un cirujano oculoplastico ambos grupos controles, evidenciandose menor
rigidez (p = 0,008), espesor (p = 0,039) e irregularidad (p = 0,032) de la cicatriz
durante el primer mes de tratamiento en quienes recibieron PRP, e igualmente,
mayor alivio y flexibilidad palpebral, resultando, a la perspectiva del observador, una

mejoria significativa en la cicatrizacion del grupo que fue tratado (21).
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A pesar de lo expuesto anteriormente, no existen suficientes estudios a nivel
mundial y nacional que justifiquen el uso del PRP con la finalidad de mejorar el
proceso de la cicatrizacion en cualquier procedimiento quirurgico; es debido a ello
que, se planted la necesidad de realizar el presente trabajo a fin comparar el
proceso de cicatrizacién con PRP en las heridas quirurgicas por colecistectomia
convencional respecto al grupo control de los pacientes intervenidos de forma
electiva en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” y, de esta forma, determinar
las posibles ventajas de la aplicacion del mismo. A tales fines, se establecieron

como objetivos del presente estudio:
Objetivo General

Evaluar el uso del plasma rico en plaquetas autélogo en la cicatrizacion de heridas
quirurgicas de pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva en
el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua,

Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.
Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo al género y edad.

e Describir las caracteristicas de la herida operatoria segun el examen fisico
mediante la Escala de Vancouver (VSS) y la Escala de Evaluacion Obijetiva de
Paciente y Observador (POSAS) entre el 12do al 17mo dia; y entre el 24to al
30mo dia del postoperatorio.

e Comparar la evolucién en cuanto al proceso de cicatrizacion observado en los

pacientes a los cuales se les aplico el PRP respecto al grupo control.
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Sistema de hipotesis
Hipétesis alternativa

(HA): El uso del PRP autologo es efectivo en la cicatrizacién de heridas quirurgicas
de pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo.

Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.
Hipoétesis nula

(HO): El uso del PRP autélogo no es efectivo en la cicatrizacion de heridas
quirurgicas de pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva en
el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua,

Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de cohorte, observacional y analitico, con un disefio
experimental, prospectivo, de corte longitudinal. La poblacién objeto de estudio
quedo constituida por el total de pacientes que fueron intervenidos electivamente
por colecistectomia convencional en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo comprendido entre noviembre
2021 — julio 2022, a los cuales se les aplicé PRP versus el grupo control, para su

proceso de cicatrizacion.

En cuanto a la muestra, fue de tipo no probabilistica, intencional, conformada por
los pacientes que se ajustaron a los criterios de inclusion establecidos a los fines de
la investigacion: pacientes que ameritaron la realizacion de una colecistectomia
convencional electiva, previamente evaluados por consulta externa del hospital

sede del estudio durante el periodo de investigacién establecido, con edades
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comprendidas entre 18 y 70 anos, sin factores de riesgo que puedan afectar al
proceso de la cicatrizacion y que de manera voluntaria aceptaron participar en el

estudio (ver anexo A).

Fueron establecidos como criterios de exclusion del estudio: resolucién quirurgica
mediante colecistectomia laparoscépica, presencia de comorbilidad que afectase al
proceso de cicatrizacion, no estar de acuerdo en participar en la investigacion,
ameritar resolucion quirdrgica de emergencia y no acudir a valoracion

postoperatoria los dias fijados para la observacion.

Respecto a la recoleccion de la informacion, se recurrié a la observacion directa
como técnica, y como instrumento, se disefidé una Ficha de Recoleccién de Datos
incorporando las escalas de Vancouver (VSS) y de Evaluacion Objetiva de Paciente
y Observador (POSAS), y demas variables objeto de estudio (ver anexo B). La
escala VSS, introducida en 1990, permite la asignacion de valores de pigmentacion
a la cicatriz, asi como también vascularizacion, elasticidad, grosor y altura,
considerando una cicatriz normal con una puntuacién de 0 puntos y una claramente
patolégica con 14 puntos; por otro lado, POSAS, empleada desde el ano 2004, y
modificada en el afno 2011, favorece el interrogatorio del paciente para valorar
numeéricamente las caracteristicas de la cicatriz en cuanto a dolor, color, espesor,
picor, rigidez e irregularidad, asignando una puntuacién ordinal del 1 (sin sintomas)
al 10 (peor sintoma posible, insoportable) en relacién al parametro interrogado,

pudiendo ser la calificaciéon minima 6 puntos y la maxima 60 puntos (26-30).

Se evaluaron los pacientes en el postoperatorio, utilizando como primer punto de
corte del estudio del 12do al 17mo dia; y como segundo punto de corte del 24to al
30mo dia, para valoracion de la evolucion de la cicatrizacion de la herida quirurgica,
por cuanto estos dias coinciden con las fases de proliferacion y remodelacion celular

de la cicatrizacion, respectivamente.
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Se establecié como protocolo a seguir en esta investigacion:

- Una vez captado y evaluado el paciente por Consulta Externa, se canalizo la
resolucion quirurgica electiva de Colecistectomia convencional y se dio a
conocer los objetivos y alcance que perseguia el presente estudio,
solicitando a los pacientes la firma del Consentimiento Informado, el cual deja
constancia de la aceptacion de su participacion voluntaria al estudio.

El dia de la intervencion quirurgica, se llevo a cabo el protocolo de obtencién

del PRP 30 minutos previos a la cirugia, de la siguiente manera (25):

e Se realizé asepsia de la zona de puncion con alcohol isopropilico.

e Se efectud puncioén venosa en la region antecubital para la obtencion de
la sangre con agujas calibre 21G o 23G, obteniendo entre 10 y 20 cc
(dependiendo de la longitud de la herida del paciente).

e La muestra sanguinea se procesé en tubos vacutainer® tapa azul con
citrato trisédico al 3,2% como anticoagulante, previamente rotulados con
los datos del paciente. Se dispuso 4cc por cada tubo.

e Se utilizé la centrifuga de sobremesa marca Gemmy Industrial Corp®,
item PLC-03, serial N° 951030262, aplicando velocidad de centrifugacion
de 1800 rpm, 1 ciclo de centrifugado de 8 minutos a la muestra de sangre

extraida del paciente.

Todos los casos de colecistectomia convencional se llevaron a cabo bajo anestesia
general balanceada, siguiendo los lineamientos basicos de la técnica quirurgica, a
saber: bajo normas de asepsia y antisepsia, incision de Kocher Il, diéresis por
planos, abordaje de cavidad abdominal previa maniobra de Gosset, colecistectomia
propiamente dicha (sea anterdograda, retrograda o mixta), lavado de cavidad
abdominal con solucién 0,9%, constatacién de hemostasia y sintesis por planos:

peritoneo con catgut cromico 0, musculo con catgut cromico 3-0, aponeurosis con
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poliglactina 910 1, tejido celular subcutaneo con catgut simple 3-0, piel con nylon 3-
0

Siendo este ultimo momento cuando se procedio con la infiltracién del PRP, objetivo

de la investigacion, de la siguiente manera:

Del plasma obtenido producto de la centrifugacion de la muestra sanguinea
del paciente, se aspird la fraccion correspondiente al sobrenadante rico en
plaquetas (aproximadamente 2 — 3 cc por tubo).

Se adicion6 0,1 ml de gluconato de calcio al 10% marca Behrens® por cada
ml de PRP, para la activacion del mismo.

Se infiltré el PRP activado en una cantidad de 0,5 cc por cada cm de herida
(0,25 en el borde superior y 0,25 en el borde inferior), a una distancia de 0,3
a 0,5 cm del borde de la herida.

La infiltracidon se realizé con agujas de calibre igual o mayor a 27G y en un

periodo de tiempo no mayor de 5 minutos para su aplicacion.

Finalmente, se realizaron las observaciones por medio del examen fisico en los dias
postquirdrgicos establecidos como puntos de corte de la investigacion para
comparar la evolucién en cuanto al proceso de cicatrizacion observado en los
pacientes donde se aplicé el PRP respecto al grupo control. Se documenté todo el

proceso haciendo uso de teléfono inteligente Xiaomi® Redmi Note 9 Pro.

Los resultados obtenidos se tabularon a través de una matriz de datos realizada con
Microsoft® Excel y, posteriormente, presentados por medio de tablas de distribucién
de frecuencias. Para el analisis e interpretacion de los resultados, se recurrio a los
elementos estadisticos para variables categoricas del programa SPSS 26® de
licencia libre. En vista de que las variables de estudio eran de escala nominal se
utilizaron pruebas estadisticas no paramétricas para su analisis; para ser

especificos, el estadistico Chi Cuadrado, debido a que con éste se buscé determinar
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la existencia de diferencias significativas entre las escalas Vancouver y POSAS,

bajo los siguientes parametros:

Nivel de significancia

Confianza 95%

Significancia (alfa) 5%

Criterios de decision

Si p < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la hipétesis investigativa Ha.
Si p > 0.05 se acepta la Ho y se rechaza la hipétesis investigativa Ha.

Se realizo el analisis descriptivo de las escalas que fueron aplicadas a los sujetos
bajo estudio para evaluar fisicamente la cicatriz en los mismos, recordando que
éstas se aplicaron en dos momentos distintos, uno de ellos entre el 12do y 17mo
dia; y otro, entre el 24to y 30mo dia, posterior al acto quirurgico. En cuanto a la
escala Vancouver, se consideraron los rangos y criterios establecidos por Bisbal
(ver anexo E) (31). Los rangos y criterios establecidos para evaluar las sumatorias
de la escala POSAS en los pacientes bajo estudio estuvo a cargo del investigador,
tomando en cuenta los referentes tedricos de las sumatorias minimas y maximas de
dicha escala, las cuales reposan en 6 puntos y 60 puntos respectivamente (ver

anexo F).
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RESULTADOS

El universo de estudio se conformé por 79 pacientes que ameritaron intervenciéon
quirurgica por colecistectomia convencional en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo. Carabobo en el periodo
comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022. Fueron excluidos 52 pacientes, 40
de estos pertenecientes al género femenino y 12 masculinos; ambos con una edad

promedio de 47 afios de edad.

Por lo antes expuesto, se puede aseverar que las personas incluidas en el presente
estudio que cumplieron con los criterios establecidos fueron 26 pacientes. Los
mismos se dividieron en un grupo de estudio (experimental) al que se le aplico PRP
bajo el protocolo previamente explicado, conformado por 11 pacientes, y otro grupo
control al cual no se le aplico PRP, constituido por 15 pacientes. En este sentido, se
procedid a caracterizarlos de acuerdo al género y edad, tal cual como se muestra a

continuacion:

TABLA 1
EDAD Y GENERO DE LOS PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO NOVIEMBRE 2021 — JULIO 2022.

Edad (anos)

Grupo Experimental f % Grupocontrol f %
19-30 1 9.1 19-30 2 133
31-42 3 273 31-42 5 333
43 -54 6 545 43-54 7 46.7
55 - 66 1 9.1 55 - 66 1 6.7
Total 11 100.0 Total 15 100.0

X + Es 41,85 afios

Género

Femenino 11 100.0 Femenino 13 86.7
Masculino 0 o Masculino 2 133
Total 11 100.0 Total 15 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)
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Se evidencidé que los 26 pacientes que conformaron la poblacién objeto de estudio
presentaron edades entre los 19 y 66 anos, con una media de edad de 41,85 afos.
De los cuales, 3 pacientes manifestaron edades entre los 19y 30 (11.5%), 8 de los
mismos presentaron edades correspondidas entre los 31 y 42 (30.8%), la mayor
distribucion se encontré con 13 de los pacientes que presentaron edades entre los
43 y 54 afnos de edad (50%); y la menor distribucion con 2 de estos, entre los 55 y
66 afnos de edad (7.7%). En cuanto al género, de los 26 pacientes incluidos en el
estudio, 24 de ellos pertenecieron al género femenino (92.3%), y 2 de los mismos

al género masculino (7.7%).

TABLA 2
SINTOMAS DE ESCALA POSAS EN GRUPO EXPERIMENTAL VS. GRUPO CONTROL.
PRIMERA OBSERVACION PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO NOVIEMBRE 2021 - JULIO 2022.

Grupo experimental f % Grupo control f %
Dolor
Sin sintoma 8 727 Sin sintoma 6 40.0
Una vez por semana 3 273 Una vez por semana 1 6.7
Dos veces por semana 0 O Dos veces por semana 1 6.7
Tres veces por semana 0 O Tres veces por semana 2 133
Cuatro veces por semana 0 O Cuatro veces por semana 3 200
Cinco veces por semana 0 O Cinco veces por semana 0 O
Seis veces por semana 0 O Seis veces por semana 0 O
Siete veces por semana 0 0 Siete veces por semana 2 133
Total 11 100.0 Total 15 100.0
Prurito
Sin sintoma 5 455 Sin sintoma 3 200
Una vez por semana 2 182 Una vez por semana 0 O
Dos veces por semana 3 273 Dos veces por semana 0 O
Tres veces por semana 0 O Tres veces por semana 5 333
Cuatro veces por semana 0 O Cuatro veces por semana 2 133
Cinco veces por semana 0 O Cinco veces por semana 0 O
Seis veces por semana 0 O Seis veces por semana 0 O
Siete veces por semana 1 9.1 Siete veces por semana 5 333
Total 11 100.0 Total 15 100.0
Limitacion de actividad
Dolor Si 0 O Dolor Si 1 6,7
No 11 100.0 No 14 93,3
Prurito Si 0 O Prurito Si 1 6,7
No 11 100.0 No 14 93,3
Cicatriz Si 0 O Cicatriz Si 1 6,7
No 11 100.0 No 14 93,3

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2022).
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La Tabla 2 evidencia los parametros de la escala POSAS en la primera observacion.
En cuanto al parametro dolor, 8 pacientes del grupo experimental no presentaron
sintomas (72.7%) y solo 3 de ellos expresaron dolor una vez a la semana (27.3%).
Sin embargo, en el grupo control, 6 pacientes no presentaron sintomas (40%), 1 de
estos manifestd dolor una vez a la semana (6.7%), situacion similar con otro
paciente que expreso dolor dos veces por semana (6.7%); por otro lado, 2 pacientes
alegaron presentar dolor tres veces por semana (13.3%), asi como también otros 3
presentaron dolor cuatro veces por semana (20%) y finalmente, 2 de estos con dolor

los siete dias de la semana (13.3%).

Al observar el parametro prurito en el proceso de cicatrizacidén de los pacientes que
conformaron el estudio, se pudo conocer que en el grupo experimental 5 sujetos no
presentaron dicho sintoma (45.5%), 2 expresaron prurito una vez por semana
(18.2%) y 3 de ellos, dos veces por semana (27.3%), siendo solo 1 el que presentd
prurito los siete dias de la semana (9.1%). No obstante, en el grupo control 3
pacientes no exhibieron esta sintomatologia (20%), otros 5 lo manifestaron tres y
siete veces por semana (33.3%) respectivamente, mientras que otros 2 lo

presentaron cuatro veces por semana (13.3%).

En cuanto a las limitaciones de actividad en ambos grupos, se observd que los 11
pacientes del grupo experimental no presentaron limitaciones por dolor, prurito y
cicatrizacion (100%). Sin embargo, en el grupo control un paciente expreso
limitaciones por dolor, prurito y cicatrizacién, lo que equivale al 6.7% de la
casuistica; mientras que los 14 restantes estuvieron sin limitaciones (93.3%) en

cada situacién antes referida.

En la Tabla 3 se reflejan los datos de la escala POSAS en la segunda observacion.
En cuanto al parametro dolor, 9 pacientes del grupo experimental no presentaron

sintomas (81.8%) y solo 2 de ellos expresaron dolor una vez a la semana (18.2%).
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Sin embargo, en el grupo control, 10 pacientes no presentaron sintomas (66.7%), 1
de estos manifestd dolor dos veces a la semana (6.7%), situacién similar con otro
paciente que expreso dolor durante cinco y siete veces por semana (6.7%)
respectivamente. Finalmente, 2 sujetos alegaron presentar dolor tres veces por

semana (13.3%).

TABLA 3
SINTOMAS DE ESCALA POSAS EN GRUPO EXPERIMENTAL VS. GRUPO CONTROL.
SEGUNDA OBSERVACION PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO NOVIEMBRE 2021 — JULIO 2022.

Grupo experimental f % Grupo control f %
Dolor
Sin sintoma 9 81.8 Sin sintoma 10 66.7
Una vez por semana 2 182 Una vez por semana 0 0
Dos veces por semana 0 O Dos veces por semana 1 6.7
Tres veces por semana 0 O Tres veces por semana 2 13.3
Cuatro veces por semana 0 O Cuatro veces por semana 0 0
Cinco veces por semana 0 O Cinco veces por semana 1 6.7
Seis veces por semana 0 O Seis veces por semana 0 0
Siete veces por semana 0 0 Siete veces por semana 1 6.7
Total 11 100.0 Total 15 100.0
Prurito
Sin sintoma 9 818 Sin sintoma 3 20.0
Una vez por semana 2 182 Una vez por semana 1 6.7
Dos veces por semana 0 O Dos veces por semana 4 26.7
Tres veces por semana 0 O Tres veces por semana 0 0
Cuatro veces por semana 0 O Cuatro veces por semana 1 6.7
Cinco veces por semana 0 O Cinco veces por semana 3 20.0
Seis veces por semana 0 O Seis veces por semana 0 0
Siete veces por semana 0 0 Siete veces por semana 3 20
Total 11 100.0 Total 15 100.0
Limitacion de actividad
Dolor Si 0 O Dolor Si 1 0
No 11 100.0 No 15 100.0
Prurito Si 0 O Prurito Si 0 0
No 11 100.0 No 15  100.0
Cicatriz Si 0 O Cicatriz Si 0 0
No 11 100.0 No 15 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)

Al observar el parametro prurito en el proceso de cicatrizacion de los pacientes que
conformaron el estudio, se observd que en el grupo experimental 9 sujetos no

presentaron dicho sintoma (81.8%) y 2 expresaron prurito una vez a la semana

27



(18.2%). No obstante, en el grupo control, 3 pacientes no exhibieron esta

sintomatologia (20%), 1 de ellos, una y cuatro veces a la semana (6.7%),

respectivamente; otros 4 lo manifestaron dos veces por semana (26.7%), mientras

que, de los 6 restantes, 3 lo presentaron cinco y siete veces por semana (20%), en

cada caso.

En relacion a las limitaciones de actividad en ambos grupos, se observo que los 11

pacientes del grupo experimental no presentaron limitaciones por dolor, prurito y

cicatrizacion (100%); situacion similar se evidencio en el grupo control, en donde los

15 pacientes no reflejaron limitaciones en cuanto a cada situacién antes referida.

TABLA 4
COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA CICATRIZACION EN EL GRUPO
EXPERIMENTAL VS. GRUPO CONTROL. PRIMERA OBSERVACION. PACIENTES
COLECISTECTOMIZADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

PERIODO NOVIEMBRE 2021 — JULIO 2022.

Complicaciones f % p Complicaciones f % p

Grupo experimental Grupo control

Ninguna 8 72.7 Ninguna 4 26.7

Seroma 1 9.1 Seroma 3 200

Dehiscencia 1 9.1 0.179 Dehiscencia 3 200 0.179

Seromay 1 9.1 Seromay 3 20.0

dehiscencia dehiscencia

Hematoma no Hematoma no 1 6.7

abscedado abscedado

Seroma y hematoma Seromayhematoma 1 6.7

Total 11 100.0 Total 15 100.0
MEDICION ENTRE LOS DIAS 24 Y 30 DEL POSTOPERATORIO

Complicaciones f % p Complicaciones f % p

Grupo Grupo control

experimental

Ninguna 11 100 Ninguna 12 80.0

Seroma Seroma

Dehiscencia Dehiscencia 2 133 0478

Seromay 0.478 Seromay dehiscencia 1 6.7

dehiscencia

Hematoma no Hematoma no

abscedado abscedado

Seroma y hematoma Seroma y hematoma

Total 11 100.0 Total 15 100.0

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)
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En la Tabla 4, de los 11 pacientes que conformaron el grupo experimental 8 de ellos
no presentaron ningun tipo de complicaciones (72.7%), 1 exhibié seroma (9.1%), 1
tuvo dehiscencia de la herida operatoria (9.1%) y el restante presenté ambas
complicaciones (9.1%). Por el contrario, en el grupo control, 4 pacientes no
presentaron complicaciones (26.7%), en 3 se evidencié seroma (20%), en 3
dehiscencia (20%) y en 3 se evidenciaron ambas complicaciones (20%); de los
pacientes restantes, 1 de ellos presentd hematoma no abscedado (6.7%) y el otro

seroma y hematoma (6.7%) durante la primera observacion realizada.

En lo que respecta a la segunda observacion (entre el 24to y 30mo dia del
postoperatorio), se evidencia que ninguno de los pacientes que conformaron el
grupo experimental presentaron complicaciones en el proceso de cicatrizacion
(100%). Por su parte, en el grupo control, 12 pacientes no presentaron
complicaciones (80%), mientras que, en los restantes, se evidencié dehiscencia de
la herida operatoria en 2 de ellos (13.3%) y uno persistié con seroma y se le anadio

dehiscencia de la herida operatoria (6.7%).

Finalmente, al momento de aplicar el coeficiente de Chi cuadrado, se obtuvieron
valores de 0.179 en la primera observacion realizada y 0.478 para la segunda
observacion, siendo ambos valores de p > 0.05, razdn por la cual se asevera que no
existen diferencias significativas al comparar los grupos experimental y control en cuanto
a las complicaciones reflejadas durante la cicatrizacion de heridas quirurgicas en los
pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva; siendo las

complicaciones mucho mas frecuentes en el grupo control.
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TABLA 5
COMPARACION DE PUNTUACIONES ESCALA VANCOUVER GRUPO EXPERIMENTAL VS.
CONTROL EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

Grupos N Media Desv.

Grupo experimental Diferencia de puntuaciones escala Vancouver 11 .36 1.502
N valido (por lista) 11

Grupo control Diferencia de puntuaciones escala Vancouver 15 -.60 2.261
N valido (por lista) 15

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)

Por medio de |la Tabla 5, se observa que, al comparar las puntuaciones de la Escala
Vancouver durante la primera y segunda observacion del postoperatorio, el grupo
experimental presenté un promedio de 0.36 con respecto al grupo control que
mostré 0.60 puntos, evidenciandose franca mejoria en el proceso de cicatrizaciéon
de los pacientes desde una perspectiva objetiva.

En tanto que, en Tabla 6 se observa que al comparar las puntuaciones de la Escala
POSAS durante la primera y segunda mediciéon del postoperatorio, el grupo
experimental presenté un promedio de 2.27 puntos con respecto al grupo control
que mostrd 2.67 puntos, evidenciandose franca mejoria en el aspecto de la cicatriz
de los pacientes desde una perspectiva subjetiva.

TABLA 6
COMPARACION DE PUNTUACIONES ESCALA POSAS GRUPO EXPERIMENTAL VS. GRUPO
CONTROL EN LA MUESTRA DE ESTUDIO

Grupos N Media Desv.
Grupo experimental Diferencia de puntuaciones escala Posas 11  2.27 2.240

N valido (por lista) 11
Grupo control Diferencia de puntuaciones escala Posas 15 2.67 7.537
N valido (por lista) 15

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)
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ANALISIS COMPARATIVO

A continuacién, se describe el analisis comparativo entre los resultados obtenidos

una vez aplicadas las escalas seleccionadas para evaluar el uso del plasma rico en

plaguetas autélogo en la cicatrizacion de heridas quirdrgicas de pacientes

intervenidos por colecistectomia convencional electiva en el Hospital Universitario

“Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo. Carabobo en el

periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.

TABLA 7
FRECUENCIAS Y ESTADISTICO CHI CUADRADO PARA LA ESCALA VANCOUVER

Grupo experimental Grupo control Total p
Excelente f 3 0 3
% 27.3% 0.0% 11.5%
Escala Leve f 5 0 5
Vancouver % 45.5% 0.0% 19.2%
entre el 12do y Roja o pigmentada f 2 3 5
17mo dia del % 18.2% 20.0% 19.2% .002
postoperatorio Ancha o palida f 0 5 5
% 0.0% 33.3% 19.2%
Claramente f 1 7 8
hipertréfica % 9.1% 46.7% 30.8%
Total f 11 15 26
% 100.0% 100.0% 100.0%
Longitud (mm) N Minimo Maximo Media Desv
Grupo experimental 11 8,0 13,0 10,091 1,2413
Grupo control 15 9,0 13,0 10,333 1,1127
Excelente f 4 0 4
% 36.4% 0.0% 15.4%
Escala Leve f 5 1 6
Vancouver % 45.5% 6.7% 23.1%
entre el 24to y Roja o pigmentada f 1 2 3
30mo dia del % 9.1% 13.3% 11.5% .003
postoperatorio Ancha o palida f 0 2 2
% 0.0% 13.3% 7.7%
Claramente hipertrofica f 1 10 11
% 9.1% 66.7% 42.3%
Total f 11 15 26
% 100.0% 100.0% 100.0%
Longitud (mm) N Minimo Maximo Media Desv
Grupo experimental 11 8,0 13,0 9,973 1,2602
Grupo control 15 9,0 13,0 10,333 1,1127

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2022).
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Segun los datos observados en la Tabla 7, en la primera evaluacién efectuada entre
el 12do y 17mo dia del postoperatorio, es de hacer notar que 3 de los pacientes del
grupo experimental exhibieron un proceso de cicatrizacion excelente (27.3%); otros
5 manifestaron caracteristicas con alteracién leve (45.5%); mientras que los 2
restantes presentaron rasgos rojos o pigmentados (18.2%) y un solo paciente
manifestoé claramente particularidades hipertréficas (9.1%); por el contrario, dentro
del grupo control, no hubo pacientes con cicatrizacion excelente o alteracion leve,
predominando caracteristicas de cicatrices rojas o pigmentadas en 3 pacientes
(20%), 5 de los mismos exhibieron cicatrices anchas o palidas (33.3%) y los ultimos

7 presentaron caracteristicas claramente hipertréficas (46.7%).

De igual forma, tomando en cuenta las longitudes de las heridas, se pudo conocer
que el grupo experimental presenté un minimo de 8 cm y maximo de 13 cm; con
una media de 10,1 cm; mientras que el grupo control reflejé rangos similares, entre

9 cm y 13 cm respectivamente, con una media de 10,3 cm.

Ahora bien, en la segunda evaluacion efectuada entre el 24to y 30mo dia del
postoperatorio, se observd que 4 de los pacientes que conformaron el grupo
experimental presentaron un excelente proceso de cicatrizacion (36.4%) y 5 de ellos
mismos manifestaron leve alteracion (45.5%); solo 1 paciente exhibid
caracteristicas roja o pigmentada (9.1%) y claramente hipertréfica (9.1%)
respectivamente. Por otra parte, en el grupo control solo 1 paciente manifesté
alteracion leve (6.7%), 2 de ellos con caracteristicas rojas o pigmentadas (13.3%);
al igual que 2 con cicatrices anchas o palidas (13.3%), y los 10 restantes exhibieron

caracteristicas claramente hipertréficas (66.7%), siendo la mayoria.

En cuanto a las longitudes de las heridas, el grupo experimental present6 una

medicién minima de 8 cm y 13 cm como maximo, con una media de 9,9 cm. Mientras
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que, el grupo control exhibié valores de 9 cm como minimo y 13 cm como maximo,

con una media de 10,3 cm.

Por otra parte, se evidencia la prueba estadistica Chi cuadrado aplicado a los
resultados obtenidos a través de la escala Vancouver para evaluar el proceso de
cicatrizacion de los sujetos que conformaron el grupo control y experimental durante
el 12doy 17mo dia y el 24to y 30mo dia del postoperatorio, donde las discrepancias
numeéricas observadas son suficientes para concluir que existen diferencias
significativas entre el grupo control y experimental durante las dos mediciones
realizadas posterior al acto quirurgico, debido a que, el valor de p fue de 0.002 para

la primera observacion y de 0.003 para la segunda observacion.

Por lo tanto, p < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la hipdtesis investigativa Ha; es decir
que el uso del PRP autdlogo es efectivo en la cicatrizacion de heridas quirurgicas
de pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo.

Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.

La Tabla 8 evidencia que, al momento de aplicar la escala POSAS en el grupo
experimental entre el 12do y 17mo dia del postoperatorio, los 11 pacientes
manifestaron una percepcion conforme respecto al aspecto de la cicatriz (100%).
Por otra parte, 11 pacientes pertenecientes al grupo control expresaron una
percepcion disconforme (73.3%); mientras que los 4 restantes manifestaron una

percepcion incomoda (26.7%).
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TABLA 8
FRECUENCIAS Y ESTADISTICO CHI CUADRADO PARA LA ESCALA POSAS

Grupo experimental Grupo control Total p

Conforme f 11 0 11
% 100.0% 0.0% 42.3%
Escala POSAS Disconforme f 0 11 11
entre el 12do y % 0.0% 73.3%  42.3%

17mo dia del Incomodo f 0 4 4 .000
postoperatorio % 0.0% 26.7% 15.4%
Desagradable f 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Total f 11 15 26
% 100.0% 100.0% 100.0%

Grupo experimental Grupo control Total p

Conforme f 11 3 14
% 100.0% 20.0% 53,8%
Escala POSAS Disconforme f 0 9 9
entre el 24to y % 0.0% 60.0%  34.6%

30mo dia del Incomodo f 0 3 3 .000
postoperatorio % 0.0% 20.0% 11.5%
Desagradable f 0 0 0
% 0.0% 0.0% 0.0%
Total f 11 15 26
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Datos propios de la investigacién (Padrén, 2022)

Del mismo modo, al realizar la segunda observacion entre el 24to y 30mo dia del
postoperatorio, el total de pacientes del grupo experimental asevero estar conforme
con su cicatriz (100%). Por el contrario, en el grupo control, se hall6 que 3 pacientes
se encontraron conformes con la cicatriz (20%), 9 de los mismos expresaron

disconformidad (60%) y los 3 restantes alegaron incomodidad con el aspecto (20%).

Se aplicé la prueba estadistica Chi cuadrado a los resultados obtenidos a través de
la escala POSAS para evaluar el proceso de cicatrizacién de los sujetos que
conformaron el grupo control y experimental entre el 12do y 17mo dia del
postoperatorio, y entre el 24to y 30mo dia del mismo, donde las discrepancias
numeéricas observadas son suficientes para concluir que existen diferencias

significativas entre el grupo control y experimental durante las dos mediciones
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realizadas posterior al acto quirurgico, debido a que, el valor de p fue de 0.000 para

la primera observacion y de 0.000 para la segunda observacion.

Por lo tanto, p < 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la hipotesis investigativa Ha; es decir
que el uso del PRP autdlogo es efectivo en la cicatrizacion de heridas quirurgicas
de pacientes intervenidos por colecistectomia convencional electiva en el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, ubicado en el Municipio Naguanagua, Edo.

Carabobo en el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022.
DISCUSION

La colecistectomia convencional como proceso quirurgico, consiste en la extirpacién
de la vesicula biliar por medio de una incision en el abdomen, que amerita su
intervencion de acuerdo a ciertos signos y sintomas para su extraccion. Por lo tanto,
el proceso de cicatrizacion en estas heridas, responde a un mecanismo fisioldgico
que repara de manera continua los tejidos de la piel intervenida. Este procedimiento
fue realizado a los 26 pacientes que formaron parte del estudio y que fueron
divididos en un grupo experimental (con 11 pacientes) y un grupo control (con 15
pacientes), quedando distribuidos en un rango de edad entre los 19 y 66 afios de
edad como minimo y maximo respectivamente; en donde la media de edad

correspondio a 41.85 anos.

En el grupo experimental fueron mas frecuentes 6 pacientes con edades entre los
43 y 54 anos (54.5%) y en el grupo control 7 pacientes en el mismo rango de edad
(46.7%). En cuanto al género, los 11 pacientes que pertenecieron al grupo
experimental fueron mujeres (100%); mientras que, en el grupo control se
presentaron 13 femeninas (86.7) y 2 masculinos (13.3%), lo cual difiere del estudio
realizado en la Universidad de Ciencias Médicas, Cuba en el afio 2022, por

Rodriguez y colaboradores, en donde el grupo etario se constituy6é por pacientes
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con un rango de edad entre los 21 y 75 afos, con mayor prevalencia en el género

masculino (32).

En lo que respecta a la escala Vancouver durante la primera medicion del
postoperatorio, el grupo experimental presentd cicatriz con alteracion leve en un
45.5%, excelente en un 27.3%, rojas o pigmentadas en un 18.2% y el otro 9.1% con
caracteristicas hipertroficas. A comparacion del grupo control, donde no se
evidenciaron, desde una perspectica objetiva criterios excelentes y leves; solo
incremento de las caracteristicas hipertréficas con el 46.7%, anchas o palidas en un
33.3% y el 20% con caracteristicas rojas o pigmentadas. Es decir, presentaron
fisicamente mejoras el grupo experimental con el uso del PRP autélogo en dicho
proceso, coincidiendo por lo sefalado por Garcia et al en el afio 2015 quienes
afirman que el PRP acelera la cicatrizacion imitando el proceso natural de curacion
de heridas: las plaquetas forman un coagulo inicialmente y segregan diversas
citocinas que inducen respuestas celulares de quimiotaxis, angiogénesis, sintesis
de material extracelular, pero sin relaciéon con el tamafio de las heridas quirurgicas
(33). No obstante, no se reflejaron diferencias significativas en cuanto a las
longitudes de las heridas en ambos grupos; puesto que el promedio se mantuvo en

10cm.

Sin embargo, al momento de examinar fisicamente a estos grupos durante la
segunda medicién, existi6 de manera objetiva progresos en la cicatrizacion de las
heridas en el grupo experimental, debido a que, la apreciacién excelente emergid
en un 36.4%; disminuyendo las particularidades rojas, pigmentadas vy
manteniéndose hipertréficas en un 9.1%, respectivamente. Mientras que, en el
grupo control hubo leves mejoras en un 6.7% e incremento de las caracteristicas
hipertréficas en un 66.7%. Por lo que, se asevera mejor proceso de cicatrizacién en
el grupo experimental. Del mismo modo, se mantuvo el promedio de las longitudes

de las heridas tanto en el grupo experimental como control. Esto es corroborado con
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las ideas expresadas por Mercedes — Acosta et al, en el afo 2016, quienes
realizaron un estudio en Republica Dominicana; que valida la obtencién de mejores
resultados tanto estéticos como funcionales en el proceso de cicatrizacion de las
heridas tratadas con PRP (10).

Para la escala POSAS, se reflejaron mejores resultados en la cicatrizacion de las
heridas en el grupo experimental estando el 100% de los pacientes conformes con
sus resultados durante la primera medicion; por otro lado, el grupo control presentd
disconformidades en un 73.3% e incomodidad en un 26.7%. El parametro dolor,
estuvo ausente en el 72.7% de los pacientes del grupo experimental y en un 40%
en el grupo control-; mientras que, el 45% exhibi6é ausencia de prurito en el grupo
experimental y en un 20% en el grupo control. En consecuencia, las limitaciones por
dolor, prurito y cicatrizacion se hicieron nulas en el grupo tratado con PRP y
presentes en el 6.7% del grupo control, coincidiendo con el estudio de Parra et al,
donde aplicaron la escala POSAS posterior a la aplicacion de PRP en cicatrices de
blefaroplastia, obteniendo mayor alivio en las cicatrices de dichos pacientes (p

<0,005 para los primeros 2 meses y <0,008 para el 3er mes) (21).

En cuanto al segundo momento de medicién, se mantuvo la conformidad del
proceso de cicatrizacion en el 100% de los pacientes experimentales e incremento
del 20% en el grupo control; del mismo modo, se presenté un descenso en los
niveles de disconformidad e incomodidad al 60% y 20%, respectivamente. Ahora
bien, para los parametros dolor y prurito, disminuyo la frecuencia de dichos sintomas
entre la primera y segunda evaluacion, siendo evidente las mejoras desde una
Optica subjetiva con el uso del PRP autdlogo. Lo anteriormente expuesto coincide
con los hallazgos del estudio efectuado por Sommeling et al, en Bélgica, en el afo
2013 aseverando que el empleo del PRP en los procesos de cicatrizacion
contribuyen a la reepitelizacion y cierre de las heridas con menor edema, equimosis,

dolor y sintomas asociados (17).
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Por otra parte, se constato la ausencia de complicaciones en un 72.7% en el grupo
experimental durante la primera medicién, y en un 100% en la segunda medicion, a
diferencia de grupo control que reflejé tal situacion en un 26.7% y 80%
respectivamente, siendo estos resultados coincidentes con los hallazgos de
Menshisheva, Mirzakulova y Yui, en Kazajistan en el afio 2018, quienes aseguran
que el PRP conduce a una disminucién de la influencia de factores que podrian

conducir a complicaciones y retraso en la cicatrizacion de las heridas (20).

En consecuencia, los resultados del estadistico de Chi cuadrado, arrojaron
diferencias significativas entre el grupo control y experimental durante las
mediciones efectuadas con respecto a la escala Vancouver y el proceso de
cicatrizacion de estos pacientes, debido a que, el valor de p fue de 0.002 para la
primera observacion y de 0.003 para la segunda observacion. Esto comprueba la
efectividad del uso de PRP autdlogo en la cicatrizacion de heridas quirurgicas por
colecistectomia convencional en pacientes intervenidos durante el periodo
comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022 en el Hospital Universitario “Dr.

Angel Larralde”.

De manera similar, ocurri6 con la escala POSAS, donde los resultados del
estadistico de Chi cuadrado, arrojaron diferencias significativas entre el grupo
control y experimental durante las mediciones efectuadas con respecto a dicha
escala y el proceso de cicatrizacion de estos pacientes, debido a que el valor de p
fue de 0.000 para la primera observacion y se mantuvo para la segunda observacion
del postoperatorio. Esto sugiere la efectividad del uso de PRP autdlogo en la
cicatrizacion de heridas quirurgicas por colecistectomia convencional en pacientes
intervenidos durante el periodo comprendido entre noviembre 2021 — julio 2022 en

el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La muestra de estudio estuvo conformada por un total de 26 pacientes, 24 de ellos
pertenecientes al género femenino (92.3%) y 2 masculinos (7.7%); mientras que la edad
con mayor distribucién estuvo representada por el rango entre los 43 y 54 afios de edad
en un (50%).

A tono con ello, las caracteristicas de la herida operatoria segun el examen fisico
mediante la aplicacién de VSS entre el 12do y 17mo dia y entre el 24to y 30mo dia
del postoperatorio fueron mejores para el grupo experimental en cuanto a
pigmentacidon e hipertrofia. De igual forma, para POSAS, hubo mayor nivel de
conformidad en el grupo experimental; caso contrario con el grupo control donde se
evidencio la disconformidad e incomodidad en los pacientes en cuanto color, rigidez,

grosor e irregularidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos del analisis no paramétrico, se observé una
evolucion satisfactoria evidente en los pacientes a los cuales se les aplico el PRP
respecto al grupo control, de manera que apoya la premisa de que el PRP

contribuye a una cicatrizacion rapida sin complicaciones y de facil obtencion.

Si bien es cierto que, por la situacién pandemia que condiciond ciertas limitaciones
para llevar a cabo el presente estudio, como lo son menor captacion de pacientes
aptos para el estudio o problemas institucionales (fallas de electricidad, mal
funcionamiento del area quirdrgica, disponibilidad de personal de enfermeria,
farmacia y almacén, condiciones fisicas de la institucion, entre otras), no es menos
cierto que los resultados de la investigacion arrojaron diferencias estadisticamente
significativas que avalan el uso del PRP para mejorar el proceso de cicatrizacion en

los pacientes colecistectomizados.

Asi pues, se plantean las siguientes recomendaciones:
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Dar a conocer los resultados obtenidos en el presente estudio a los servicios
quirurgicos de la Institucidn, con la finalidad de difundir los beneficios de la
aplicacion del PRP en heridas quirurgicas.

Darle continuidad a la linea de la presente investigacion.

Contar con un grupo de pacientes mas voluminoso e inclusive, efectuar un
estudio con mayor tiempo de duracion.

Fomentar un programa de formacion y actualizacion continua respecto a los
factores de crecimiento autdlogo y su uso en heridas en todo el personal tanto
médico como de enfermeria de la Institucion, con la finalidad de establecer un
protocolo de aplicacion del PRP en todos los pacientes sometidos a
intervenciones quirurgicas de forma electiva.

Exhortar a la directiva del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” a consolidar
y equipar un area a nivel de quiréfano que cuente con centrifuga de sobremesa,
tubos vacutainer® tapa azul, gluconato de calcio al 10%, inyectadoras y jeringas
de todos los calibres, con la finalidad de facilitar el procesamiento del PRP

autdlogo y su aplicacion en el paciente quirurgico.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , venezolano(a), mayor de
edad, portador(a) de la cédula de identidad N° V- ,
residenciado(a) en ,
acepto participar en esta investigacion, durante el procedimiento quirurgico al que me
someteré en el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, y autorizo los procedimientos
que se explican a continuacion, estando plenamente consciente e informado(a) de los
mismos. Soy consciente de que se trata de un estudio cientifico, que tiene como objetivo
establecer los efectos de la aplicacion de Plasma Rico en Plasma (PRP) autdlogo,
responsable de la liberacion de los denominados Factores de Crecimiento (FC) en la
cicatriz quirurgica y que forman parte del conjunto de sustancias que normalmente
actuan en todo el proceso de curacion, siendo responsables, junto con otros factores
intervinientes, de su buena evolucion y calidad. Soy consciente de que los factores de
crecimiento normalmente existen en mi cuerpo y se liberan cada vez que ocurre una
lesion. Me informan que el Plasma Rico en Plaquetas, por su mayor concentracion,
luego de la manipulacion mecanica de laboratorio, al ser aplicado sobre la herida
quirurgica, proporciona una mayor concentracion de Factores de Crecimiento que,
segun trabajos ya publicados y seguimiento, han demostrado no ofrecer ningun tipo de
dafio o interferencia negativa en la cualidad curativa. Soy consciente de que no tendré
gastos adicionales ademas de los considerados normales por el procedimiento en
cuestion. Los datos recopilados, es decir, la observacion de la cicatriz durante el
seguimiento posquirurgico normal, se mantendran confidenciales, a los que tendré un
amplio acceso. Estoy consciente, que se recolectara una pequefia fraccién de sangre,
mediante puncion en la vena periférica, (alrededor de 20ml), que sera procesada por
centrifugacion, y aplicada en la herida quirdrgica, aun en la sala de cirugia. Los datos
recopilados se compararan con la cicatrizacién en un grupo control entre los 12 y 30
dias del postoperatorio. Este procedimiento es unico y se limita al acto quirurgico en
cuestion. Soy consciente de la necesidad de seguir las recomendaciones
postoperatorias. Soy consciente de que las posibles complicaciones que pueden
presentarse, como sangrado, dehiscencia, seromas e infecciones, son complicaciones
que pueden ocurrir independientemente del PRP. No recibiré ningun tipo de pago ni
beneficio de ningun tipo por participar en esta investigacion, a la que me someto por mi
propia voluntad.

Consentimiento que es llenado en la ciudad de Naguanagua, en el Hospital Universitario
Dr. Angel Larralde a los dias del mes de del afio.
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ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE VANCOUVER (VSS) Y ESCALA DE EVALUACION OBJETIVA DE
PACIENTE Y OBSERVADOR (POSAS)

DATOS DEL PACIENTE

N° Px Nombre y Apellido Género Edad

DATOS DE LA VALORACION

Fecha de Intervencion: Longitud de la herida: Dia de valoracién:

PARTE |. ESCALA VSS. VALORACION OBJETIVA

PIGMENTACION

VASCULARIZACION

e Normal (similar al resto) =0 e Normal=0
e Hipopigmentada = 1 e Rosa=1
e Mixta=2 e Rojo=2
e Hiperpigmentada = 3 e Purpura=3
GROSOR Y/O ALTURA ELASTICIDAD
e Normal, plana =0 e Normal=0
e <2mm =1 e Suave, flexible, con minima resistencia = 1
e 2-5mm=2 e Cedente ala presién =2
e >5mMm=3 e Firme, inflexible, no se mueve con facilidad,
resistente a la presién manual = 3
e Corddn, tejido tipo soga que se blanquea al
extender la herida = 4
e Contractura, acortamiento permanente de la
herida que produce deformidad o distorsion = 5
PARTE Il. ESCALA POSAS. VALORACION SUBJETIVA
Parametro Sin sintoma Puntuacién | Peor sintoma
. Es dolorosa la cicatriz? 1 10
. Qué tan frecuente es el dolor? | | | | | | |
¢ Limita tu actividad diaria el dolor? Si: | No:
¢ Es pruriginosa la cicatriz? 1 | | 10
. Qué tan frecuente es el prurito? | | | | | | |
¢ Limita tu actividad diaria el prurito? Si: | No:
Similar a la piel Diferente a la
normal piel normal
.Es el color de la cicatriz diferente? 1 10
. Es la cicatriz mas rigida? 1 10
. Es el grosor de la cicatriz diferente? 1 10
¢ Es irregular la cicatriz? 1 10
¢ La cicatriz limita tu actividad diaria? Si: | No:
PARTE Ill. COMPLICACIONES DE LA HERIDA OPERATORIA
Ninguna | Sangrado | Seroma | Dehiscencia | Otra Infeccion de Sitio Quirdrgico

Superficial | Profunda | Organo Espacio
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ANEXO C. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Evaluar el uso del plasma rico en plaquetas autdlogo en la
cicatrizacion de heridas quirurgicas de pacientes intervenidos

valoracion por el
especialista (24).

Objetivo por colecistectomia convencional electiva en el Hospital
general Universitario “Dr. Angel Larralde” ubicado en el Municipio
Naguanagua, Edo. Carabobo en el periodo comprendido entre
noviembre 2021 — julio 2022.
Variables Definicién conceptual Dimensién Indicador
Se concibe como la -Extraccién
“fraccion de plasma Protocolo de | -Preparacion
obtenido de sangre obtencién -Centrifugacion
autologa que tiene una -Infiltracion
Plasma Rico concentracion de -Medicion
en Plaquetas | plaquetas superior a la del | Longitud de la | longitudinal en
(PRP) plasma en condiciones herida cm de la herida.
basales” Rodriguez, quirurgica -0,5 cc de PRP x
Palomar y Garcia (22). 1 cm de herida
Tipo -Kocher Il
Localizacién -Subcostal
derecha
S El proceso de cicatrizacion
Cicatrizacion es definido como “la -Escala de
de heridas intencion primaria y la Vancouver (VSS)
quirurgicas por | reparacion del tejido suele -Escala de
colecistectomia proceder sin Evaluacion
convencional complicaciones” Franz Objetiva de
(23). Examen fisico | Paciente y
Observador
(POSAS)
-Complicaciones
de la herida
operatoria
Personas que han sido
Pacientes sometidas a un
intervenidos procedimiento quirurgico -Género
por de extirpacion de la Caracteristicas | -Edad
colecistectomia | vesicula biliar de forma
convencional convencional previa

Fuente: Padron (2022)
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ANEXO D. CUADRO DE ACTIVIDADES O DIAGRAMA DE GANTT

PLASMA RICO EN PLAQUETAS AUTOLOGO EN LA CICATRIZACION DE
HERIDAS QUIRURGICAS DE PACIENTES INTERVENIDOS POR
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL ELECTIVA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”. PERIODO NOVIEMBRE 2021 —

JULIO 2022
MAR -DIC 2021 ENE — NOV 2022
ACTIVIDADES M|J|J|A|S|O|/NID|E|FIM|A|M|J|J|A|S|O]|N
Tema de
investigacion
Revision
bibliografica

Introduccioén

Metodologia

Presentacion
del proyecto

Recoleccion
de datos

Anadlisis y
procesamiento
de los datos

Elaboracién
del informe
final

Presentacion

AUTOR: ,
DR. JOHNNY PADRON

TUTOR:
DRA. MARIAISABEL CEDENO
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ANEXO E. RANGOS Y CRITERIOS PARA EVALUAR LAS SUMATORIAS DE
LA ESCALA VSS SEGUN BISBAL

Rango Criterio
0-1 Resultado excelente
2- Leve alteracion

4

3

-5 Roja o pigmentada
7 Ancha o palida

8 Claramente hipertrofica
Fuente: Bisbal (2011)

ANEXO F. RANGOS Y CRITERIOS PARA EVALUAR LAS SUMATORIAS DE LA
ESCALA POSAS

Rango Criterio

6 -19 Conforme
20 - 33 Disconforme
34 - 46 Incomodo
47 - 60 Desagradable

Fuente: datos propios de la investigacion (Padrén, 2022)
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Anexo G1. Paciente con PRP, primera observaciéon. Anexo G2. Paciente con
PRP, segunda observacion. Anexo G3. Paciente sin PRP, primera
observaciéon. Anexo G4. Paciente sin PRP, segunda observacion.
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