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Las ulceras venosas son una de las patologias mas

comunes en el ambito sanitario, originando largos J
DISMINUCION AREA DE LA
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repercusion tanto en la calidad de vida de las personas DRP W Tte.Comvencionat grupo de PRP se curaron,

que las padecen como a su entorno. mientras gue en el grupo
control no curaron al

El tratamiento convencional utilizado se basa en completo. Ademas, disminuyé

terapia compresiva y en cura en ambiente humedo. La el nivel de dolor, prurito y

terapia compresiva ha demostrado que influye s seee Eds A b Clears

positivamente en el proceso de cicatrizacion, ya que
reduce la hipertension venosa y el edema, ademas de
ser un factor preventivo de futuras recidivas.
o Estudios prospectivos no controlados. PRP en
Sin embargo, actualmente se esta innovando en pacientes que no responden a tratamientos anteriore
terapias con plasma rico en plaguetas (PRP), ya que se
han encontrado estudios que reconocen la evidencia
cientifica de los beneficios que aporta el PRP en |a 8 semanas ® >8 semanas
cicatrizacion, tiempo, dolor e infeccidon de las lesiones.
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Comparar el tratamiento convencional frente a |la
aplicacion del PRP, valorandose: nivel de dolor, eficacia
de ambos tratamientos y episodios de infeccion.

o Estudio retrospectivo no controlado (n=24)

METODOLOGIA -71% de los pacientes redujeron el 90% del total de |a
herida

Planteamiento de un ensayo clinico aleatorizado de -13% de los pacientes restantes, redujeron el tamano en
tipo experimental con simple ciego y dos grupos un 80-90%

paralelos, a partir del protocolo que el Servicio Descenso del grado de dolor y exudado. En un promedic
Cdntabro de Salud (SCS) desarroll6 el 6 de marzo de de 8,2 semanas se produjo el cierre total.

Seleccidn de la muestra: Pacientes del SCS N : :
: . . Se ha hecho una recopilacidn de los estudios realizados y
diagnosticados de dlcera venosa valorados por . .
encontrados en ulceras venosas, aunque la literatura

hemato(ogla, c.umplen los crlter.los. de ln.clusmn muestre qgue se necesitan de mas estudios que certifiguen
establecidos y firman el consentimiento informado. tanto los beneficios que se pueden extraer del PRP como

del coste en dichas lesiones, siendo necesarios mas

Tamaiio muestral: 103 pacientes tanto en grupo estudios clinicos controlados y aleatorizados que
control como en el grupo experimental. establezcan una recomendacién fuerte.

Por otro lado, se destacan mas resultados de la aplicacion
Medicidén de las variables: Escala RESVECH 2.0, de PRP en Ulceras de pie diabético con respecto a estas,,

escala EVA, signos clinicos de infeccion y cultivo. ya que se ha observado un tamano muestral mayor en las
Ulceras de pie diabético.

Analisis de datos: SSPS 26.0, prueba de Shapiro-Wilk,
analisis por intencidn de tratar y analisis por protocolo
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