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Introduccioén. El plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un
volumen de plasma autélogo en el que existe al menos el
doble de la concentracién de plaquetas fisiolégica normal
(150,000 - 450,000 plaquetas / uL) (1,2), debido a que es
un producto obtenido a partir de la sangre del paciente,
es libre de enfermedades transmisibles externas y no
puede causar reacciones de hipersensibilidad (2). Se ha
demostrado que las plaquetas contenidas en el PRP
contienen multiples factores de crecimiento, incluyendo el
factor de crecimiento derivado de plaguetas (PDGF) y
TGF-B (1). El incremento en el numero de plaguetas
hace que aumente la concentracion de factores de
crecimiento (1). Por lo tanto, a mayor numero de
plaguetas; mayor nimero de factores de crecimiento; lo
gue conlleva a una cicatrizacion mas rapida de la Ulcera
cronica de piel y por ende a la recuperacion del paciente
El objetivo principal de este trabajo fue identificar,
cualificar y cuantificar factores fisicos del PRP obtenido a
partir de dos técnicas.

Metodologia. Se ocuparon la Técnica 1 y la Técnica 2
para la obtencion de plasma rico en plaquetas (PRP) a
partir de sangre total descritas por Guzman, 2010 (3).

Se procesaron 0.5 mL de muestra en el equipo Cell Dyn
3700 para obtener el diferencial de células.

Resultados. El PRP obtenido con la técnica 1 era de un
color amarillento, se percibian muy pocos grumos de
plaquetas a contra luz y se obtenian 20 ml por cada bolsa
con 50 ml de sangre autdloga. El procedimiento tardaba
30 minutos y solo se realizaba una centrifugacion. El
PRP obtenido con la técnica 2 era de un color rojizo, casi
no se apreciaban los grumos de plaquetas a contra luz y
se obtenian 10 ml por cada bolsa con 100 ml de sangre
autéloga. El procedimiento tardaba 40 minutos y sélo se
realizaba una centrifugacién. Al aumentar la fuente de
obtencién (plaquetas), se aumentara también la cantidad
de factores de crecimiento, los cuales estaran presentes
en la herida una vez que las plaquetas se activen.

Tabla 1. Diferencial de células contenidas en el PRP.

Técnica Plaquetas Leucocitos Eritrocitos
(k /uL) (k /uL) (k /uL)
1 58.7 0.06143 28.29
2 477.714 3.10714 156.29
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Fig. 1. Se puede apreciar la comparacién del porcentaje de células.

El procedimiento que report6 el PRP con la mayor
cantidad de plaquetas, glébulos rojos y glébulos blancos
es el de la técnica 2, puesto que se observé que después
de centrifugar la unidad de sangre, la linea media entre
los eritrocitos y las plaguetas ademas de contener los
leucocitos, también contenia gran cantidad de plaquetas
gue se quedaban atrapadas por la forma de los glébulos
rojos, circunstancia que se aprovechd y se extrajo mas
plasma cercano a la linea en donde se separan los dos
tipos de células. Los leucocitos son las células que
menos contiene el PRP, sin embargo, son importantes
porque confieren resistencia a las infecciones (4). Si bien
es cierto que el volumen de PRP que se obtiene con la
técnica 1 es mayor que el de la técnica 2 y al multiplicar
el volumen por la cantidad de células, la cantidad de
células se elevaria més, en el tratamiento soélo se
ocupaban 10 ml de PRP y el resto se desechaba, razén
por la cual la técnica 2 se estandariz6 a esta cantidad.

Conclusiones.

La técnica 2 fue la que mejores resultados obtuvo ya que
contenia una mayor cantidad de plaquetas, leucocitos y
eritrocitos. Recuperar la porcion del plasma méas cercano
a la linea de globulos rojos elevoé el numero de plaquetas,
eritrocitos y leucocitos obtenidos.
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