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RESOLUCIÓN 

 

De acuerdo al artículo 41 del reglamento de trabajo de grado: 

 

“Los trabajos de grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de 

Oriente, y solo podrán ser utilizados para otros fines con el consentimiento del 

Consejo de Núcleo Respectivo, quien deberá participarlo previamente al Consejo 

Universitario, para su autorización”. 
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RESUMEN 

Introducción: El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un producto biológico autólogo 

de la fracción plasmática con elevada densidad plaquetaria en comparación al valor 

basal fisiológico. Objetivo: Evaluar la eficacia de la infiltración del Plasma Rico en 

Plaquetas (PRP) autólogo en pacientes con herida quirúrgica abdominal, ingresados de 

forma electiva y por Emergencia del Servicio de Cirugía General del Hospital “Dr. 

Domingo Guzmán Lander” y “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, desde agosto del 2024 a 

mayo del 2025. Material y Métodos: Investigación cuantitativa, experimental, no 

aleatorizada, prospectiva de corte longitudinal que incluyó 86 pacientes con promedio 

de edad de 40 años, de predominio femenino, intervenidos quirúrgicamente a nivel 

abdominal de forma electiva y emergencia por el Servicio de Cirugía General del 

Hospital “Dr. Domingo Guzmán Lander” y “Dr. Luis Ortega de Porlamar” durante 

agosto 2024- mayo 2025, que cumplieron con los criterios de inclusión. Resultados: 

El grupo PRP previa administración inició con mayor eritema (día 1), pero resolvió 

más rápido (días 14 y 21). Se observaron mejoras en pigmentación inicial, flexibilidad 

y altura cicatricial. La puntuación total de VSS fue significativamente menor en el 

grupo PRP al día 21 (mediana 2 vs 4). El grupo PRP presentó menor tasa de 

complicaciones, con reducción significativa del riesgo. Además, logró una 

cicatrización más rápida (mediana de 9 días vs 12 días). El análisis confirmó que el 

PRP mejora la probabilidad de cicatrización casi un 40%. Conclusión: La infiltración 

de PRP autólogo en heridas quirúrgicas abdominales demostró una eficacia 

significativa al acelerar el proceso de cicatrización, mejorar parámetros como 

vascularidad, flexibilidad y relieve cicatricial, y reducir la tasa de complicaciones 

postoperatorias. Recomendaciones: promover estudios multicéntricos con protocolos 
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estandarizados con grupos específicos para el uso de PRP en distintas especialidades 

médicas. 

Palabras clave: PRP, Cicatrización, VSS, Autólogo, infiltración. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las heridas se definen como una lesión que pueden producir pérdida de la 

continuidad de la piel y/o mucosa, causando alteraciones estructurales y funcionales, 

desencadenando la activación de mecanismos fisiológicos destinados a recuperar su 

continuidad y función. (1-3) 

  

Por otra parte, la cicatrización es el proceso natural de recuperación y 

reparación tisular de la piel, producida después de una herida, siendo un proceso 

dinámico y coordinado, que implica la interacción de múltiples células, factores de 

crecimiento, citocinas y quimiocinas. En el caso particular de las intervenciones 

quirúrgicas, las cicatrices son el resultado de la reparación de la piel tras las heridas 

causadas por la cirugía. El cierre de una incisión quirúrgica como fase final de la 

intervención reviste gran importancia, pues de ella dependerá la única secuela visible 

de la intervención, conocida como cicatriz cutánea. (3-6) 

 

A pesar de tratarse de un mecanismo fisiológico, la cicatrización ocasiona con 

frecuencia consecuencias médicas indeseables, como dolor o prurito, cicatrices 

hipertróficas, queloides, déficits funcionales, restricción de movimiento, alteraciones 

del crecimiento, dando como resultado secuelas estéticas, y psicológicas. Aquellos 

pacientes que desarrollan una infección de herida quirúrgica pueden tener la necesidad 

de realización de curas y tratamiento con antibioticoterapia, lo que implica un posible 

alargamiento de la estadía postoperatoria o tratamientos crónicos. Además, en casos 
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especiales, estas heridas pueden significar una descompensación generalizada del 

paciente (7) 

 

Cada vez es mayor la tendencia a que los pacientes exijan una mejor cicatriz en 

cirugías corporales, siendo importante valorar siempre las opciones más eficientes de 

cicatrización. No debe considerarse como una parte trivial de la cirugía, pues la 

cicatrización de una incisión con mala calidad puede constituir una patología 

invalidante, con implicaciones como la exclusión social. (4,5) 

 

El uso de factores de crecimiento para promover la cicatrización de heridas 

cutáneas existe desde el año 1940, siendo aplicadas en una amplia gama de formas, ya 

sea por administración tópica, intralesional tradicional, mediante el uso de andamios 

específicos o incluso terapia génica, lo que ha llevado a estudiar el Plasma Rico en 

Plaquetas (PRP), considerándose como una tecnología terapéutica endógena con 

interés en la medicina regenerativa debido a su potencial para estimular y acelerar la 

cicatrización de los tejidos. (3) 

 

El estudio de los factores de crecimiento dentro de la cicatrización junto con el 

descubrimiento de su liberación por parte de las plaquetas, ha conducido al desarrollo 

de un concentrado de plaquetas autólogo, útil para estimular la proliferación y la 

diferenciación celular en aquellos tejidos donde esto es requerido; tal y como sucede 

en las heridas y procesos de regeneración de los tejidos, o para luchar contra la 

involución celular que tiene lugar con el envejecimiento (Bhanot y col., 2002). (2) 
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El PRP es un producto biológico definido como una parte de la fracción 

plasmática de sangre autóloga con una concentración de plaquetas por encima de la 

línea de base, indicando al menos 2,5-1000 x103 plaquetas/μL suspendidas en plasma. 

Además, el PRP es rico en proteínas que actúan a nivel de la adhesión celular (fibrina, 

fibronectina, y vitronectina), por lo que proporciona el soporte estructural necesario 

para la migración celular, y para la proliferación y crecimiento tridimensional de los 

tejidos sobre los que actúa. Su función no es sólo directamente sobre las células diana 

para los factores de crecimiento, sino también como matriz extracelular para la 

estimulación de la reparación y/o regeneración del tejido de un modo global. Además, 

se considera que reduce la inflamación postoperatoria y la acumulación de líquido, 

hematoma y seroma debido a las propiedades hemostáticas y antigénicas derivadas de 

los factores de crecimiento de plaquetas. (8) 

 

En el PRP se aíslan: factor de crecimiento de origen plaquetario (PDGF), factor 

de crecimiento fibroblástico (FGF), factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), 

factor de crecimiento epidérmico (EGF) y factor de transformación beta (TGF- β) tipos 

1 y 2; Por lo que, la presencia de PRP acelera la cicatrización imitando el proceso 

natural de curación de heridas; las plaquetas forman un coágulo inicialmente y segregan 

diversas citoquinas que inducen respuestas celulares de quimiotaxis, angiogénesis, 

síntesis de material extracelular, entre otros. (8) 

 

Actualmente, el PRP está clasificado por la FDA como un producto sanguíneo 

autólogo, siendo tejido mínimamente manipulado. Su principal ventaja es que se 

obtiene fácilmente de la sangre del paciente, luego de un sencillo proceso de 

centrifugación, considerándose como un producto seguro, simple y rentable. (9) 
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A la fecha, no existe un protocolo estándar de producción o preparación, 

tampoco se ha descrito una dosis específica; la forma de aplicación es muy variable y 

depende de la condición por tratar. Añadiendo que no existen suficientes estudios que 

justifiquen el uso del PRP con la finalidad de mejorar el proceso de la cicatrización en 

cualquier procedimiento quirúrgico; es debido a ello que se planteó la necesidad de 

realizar un estudio comparativo del proceso de cicatrización utilizando PRP autólogo 

en las heridas quirúrgicas abdominales. Este estudio contrastará los resultados entre el 

grupo control, compuesto por pacientes intervenidos de forma electiva y/o ingresados 

por la emergencia en el servicio de Cirugía General del Hospital Dr. Domingo Guzmán 

Lander, y el grupo sometido a PRP autólogo, y de esta forma, determinar las posibles 

ventajas de la aplicación de el mismo. 

 

 



 

 

 

 

 

OBJETIVOS 

 

General 

         Evaluar la eficacia de la infiltración del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) autólogo 

en pacientes con herida quirúrgica abdominal, ingresados de forma electiva y por 

Emergencia en el Servicio de Cirugía General del Hospital “Dr. Domingo Guzmán 

Lander” y “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, desde agosto del 2024 a mayo del 2025. 

 

Específicos  

 

1. Determinar los beneficios clínicos de la infiltración de PRP autólogo en la 

cicatrización de herida quirúrgica abdominal. 

2. Comparar la puntuación de cicatrización según la Escala de Vancouver 

entre pacientes con infiltración de PRP autólogo y pacientes control. 

3. Evaluar la incidencia de complicaciones postoperatorias en pacientes con 

infiltración de PRP autólogo frente a pacientes sin infiltración. 

4. Analizar el tiempo de cicatrización de la herida quirúrgica abdominal en 

pacientes con y sin infiltración de PRP autólogo. 



 

 

 

 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 

 

Tipo de investigación 

 

El presente estudio quedó enmarcado en una investigación de fundamento 

experimental, tipo prospectivo, con grupo control.  

 

Es Experimental en el sentido que se realizó una intervención activa y directa 

en los pacientes sometidos a cirugías en cavidad abdominal mediante la infiltración de 

Plasma Rico en Plaquetas (PRP) autólogo en los márgenes de la herida quirúrgica.  

 

Este estudio es un ensayo clínico no aleatorizado debido a que los pacientes 

fueron asignados a dos grupos, el grupo experimental y grupo control, de acuerdo con 

los criterios de inclusión y exclusión diseñados para la investigación, y no mediante un 

proceso al azar. 

 

Es prospectivo ya que representó un estudio longitudinal en un tiempo 

determinado y sin conocimiento previo de los resultados que se pudieran obtener; así 

mismo se efectuó la comparación de los resultados con un grupo de pacientes a los 

cuales no se les aplicó la técnica en estudio. 
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Este estudio se enmarca en el nivel explicativo de investigación, ya que busca 

identificar la relación de causalidad entre la aplicación del plasma rico en plaquetas 

(PRP) autólogo y la evolución del proceso de cicatrización de heridas quirúrgicas. 

 

Población y muestra 

 

La población de estudio estuvo representada por el total de pacientes 

intervenidos quirúrgicamente de forma electiva y los ingresados por el área de 

Emergencia sometidos a procedimientos con incisión abdominal en el Servicio de 

Cirugía General del Hospital “Dr. Domingo Guzmán Lander” y el Hospital “Dr. Luis 

Ortega de Porlamar” durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 – mayo 

2025.  

 

La muestra fue de tipo no probabilística, conformada por los pacientes que se 

ajustaron a los criterios de inclusión establecidos a los fines de investigación; la cual 

estuvo constituida por 86 pacientes previamente evaluados por el área de consulta 

externa y aquellos ingresados por el área de Emergencia, con previo consentimiento 

informado del empleo de la técnica descrita en este estudio. 

 

Criterios de inclusión 

 

En el estudio se incluyeron todos los pacientes: 

- Mayores de 12 años, independientemente del género. 
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- Sometidos a cirugía de cavidad abdominal, ingresados de forma 

electiva o emergencia. 

- Que hayan aceptado de manera voluntaria y firmado el consentimiento 

informado.  

 

 

Criterios de exclusión 

 

En el estudio de esta investigación se excluyeron los pacientes: 

- Planificados para cirugía de forma electiva o de emergencia, con un 

abordaje quirúrgico diferente a cavidad abdominal 

- Pacientes con complicaciones intraoperatorias. 

- Pacientes oncológicos e inmunocomprometidos. 

 

Obtención de plasma rico en plaquetas 

 

El plasma se aísla de una muestra de sangre de 10cc del paciente, obtenida a 

través de una vía periférica y disponiéndose en un tubo de vidrio con dimensiones de 

13x100mm aditivado con citrato de sodio al 3,8% y apto para introducir en una 

centrifugadora concreta; la sangre se centrifugó inmediatamente tras la extracción y sin 

haber sido refrigerada estableciendo los siguientes parámetros: 620G durante 5 

minutos. El plasma obtenido se separa en fracciones adecuadas, a través de pipeteo 

meticuloso desde arriba: 
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 Fracción 1 -PPGF-: Los primeros 500 microlitros (0,5 ml.) es un plasma pobre 

en plaquetas y, por lo tanto, pobre en factores de crecimiento. 

 Fracción 2 -PGF-: Los siguientes 500 microlitros corresponderán a un plasma 

con un número de plaquetas similar al que tiene la sangre periférica. 

 Fracción 3 -PRP-: La fracción de plasma más rico en plaquetas y factores de 

crecimiento son los 500 microlitros que se encuentran encima del concentrado 

de hematíes. 

 

Por lo tanto, del plasma obtenido producto de la centrifugación de la muestra 

sanguínea del paciente, se aspiró la fracción correspondiente al sobrenadante rico en 

plaquetas (aproximadamente 2 – 3 cc por tubo). Posteriormente, se adicionó 0,05 ml 

de gluconato de calcio al 10% por cada ml de PRP, para la activación de este. 

 

Toda la manipulación de los dispositivos se realizó siguiendo los protocolos de 

operación aséptica de este centro, para minimizar las posibilidades de contaminar las 

fracciones de plasma obtenidas. Con respecto a los residuos, éstos deben desecharse 

siguiendo las directivas generales sobre higiene y la normativa legal que regula la 

eliminación apropiada de material infeccioso. 

 

Descripción de la técnica 

 

Previamente a la realización del procedimiento se realizaron las medidas de 

asepsia y antisepsia en el área de la herida con jabón de clorhexidina al 2%. 
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Se infiltraron todos los bordes, tanto derecho como izquierdo, superior e 

inferior a una distancia de 5mm de la herida con el plasma rico en plaquetas (PRP) 

activado, en una cantidad de 0,5cc por cada cm de herida, utilizando jeringas de 1 ml 

previamente acopladas a agujas de 26G x ½”; introduciendo la aguja en ángulo de 15º 

paralelo al borde de la herida, sin recambio de aguja; finalmente se realizó la 

colocación del apósito correspondiente. 

 

Evaluación clínica y complicaciones posteriores a la técnica  

 

Se evaluó a través de la observación directa, durante la examinación física en 

el postoperatorio inmediato y en las citas postquirúrgicas a los días 7, 14 y 21. 

Realizando el registro de las variables clínicas presentadas en cada uno de los controles 

mediante un instrumento de recolección de datos (anexo 1), para calificar los 

parámetros de evaluación de la cicatriz establecidos en la Escala de Vancouver 

(vascularidad, pigmentación, flexibilidad y altura); determinar la presencia de 

complicaciones postoperatorias: formación de seromas, infección del sitio quirúrgico, 

hematoma o sangrado, tasa de reintervención, dehiscencias y prurito, así como el 

registro del tiempo en días desde el acto quirúrgico hasta el retiro de las suturas de la 

herida. Se documentó el proceso mediante fotografías haciendo uso de teléfono 

inteligente Techno® Spark 20 Pro y Xiaomi 12 lite, al momento de efectuar las curas 

y observaciones postoperatorias respectivas. 

 

 

Instrumento de recolección de datos. 

 

Escala de Vancouver. 

La Escala de Vancouver (VSS) es una herramienta subjetiva ampliamente 
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utilizada para evaluar cicatrices, especialmente en el contexto de cicatrices 

hipertróficas y queloides. La VSS evalúa cuatro parámetros principales de las 

cicatrices: vascularidad, pigmentación, flexibilidad y altura. Cada uno de estos 

parámetros se puntúa en una escala ordinal, y la suma de estos puntajes proporciona 

una evaluación global de la cicatriz. 

 

1. Vascularidad: Se evalúa mediante la observación a simple vista y a través de la 

presión digital breve (test de “blanching”) y la comparación de la coloración con 

la piel adyacente 

                       - 0 (normal): sin enrojecimiento, color similar.   

        - 1 (rosa): eritema leve, blanquea al presionar.   

        - 2 (rojo): enrojecimiento intenso, blanquea muy débilmente.   

        - 3 (púrpura): matiz violáceo azulado, no blanquea.   

   2. Pigmentación:   Se puntúa según la diferencia con la piel sana:   

  - 0: igual.   

   - 1: más clara (hipopigmentada).   

   - 2: más oscura (hiperpigmentada).    

3. Flexibilidad: Se evalúa con el dedo pulgar e índice, pellizcando y presionando 

suavemente el lecho cicatricial, observando la resistencia y el retorno a la forma 

original:   

                     - 0: sensación de piel normal, blanda.   

                     - 1: suave, cede completamente con presión moderada.   

                     - 2: cede, pero siente algo de firmeza al liberar.   

                     - 3: firme, resiste y tarda en volver a plano.   

                           - 4: forma una tira o banda palpable al intentar estirar.  

                           - 5: rígida, se contrae y arruga sin estirarse.   

4. Altura: Mide la elevación máxima de la cicatriz respecto a la piel vecina  
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                     - 0: plana.   

                     - 1: < 2 mm.   

                           - 2: 2–5 mm.   

                     - 3: > 5 mm.   

 

 

Cuadro de registro de complicaciones postoperatoria 

 

El instrumento de recolección de datos consistió en un cuadro de registro 

cronológico de manifestaciones clínicas postoperatorias, el cual fué utilizado para 

monitorear y documentar las complicaciones en los grupos de pacientes control e 

infiltrados con plasma rico en plaquetas (PRP). Durante el seguimiento postquirúrgico, 

se evaluaron las siguientes manifestaciones clínicas que podrían indicar 

complicaciones: 

 

- Infección del sitio quirúrgico 

- Seroma 

- Hematoma 

- Sangrado 

- Reintervención 

- Dehiscencia 

 

Bioética. 

 

Este estudio se condujo conforme a los principios fundamentales de la bioética: 
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- Autonomía: confiere al enfermo el derecho a que se le respete como persona, 

a él y a sus convicciones, opciones y elecciones. Implica proporcionar la 

información necesaria y asegurar que los pacientes comprendan las opciones 

disponibles para tomar decisiones autónomas esto se logrará mediante el 

consentimiento informado previo a la participación. 

 

- Beneficencia: Obliga a los profesionales sanitarios a hacer el bien, a actuar en 

beneficio del enfermo, este principio se refiere a la obligación de actuar en el 

mejor interés del paciente, promoviendo su bienestar y tomando medidas que 

beneficien su salud. Incluye no solo la intención de hacer el bien, sino también 

la implementación de acciones que efectivamente mejoren la condición del 

paciente. Esto se logrará al procurar mejorar la calidad de cicatrización de los 

pacientes. 

 

 

- No maleficencia: Este principio establece la obligación de no causar daño. En 

la práctica clínica, esto significa evitar procedimientos o tratamientos que 

puedan causar daño innecesario o que los riesgos superen los beneficios 

potenciales, primun non nocere. Por lo que se insta mediante procedimientos 

controlados y seguros que minimicen los riesgos. 

 

 

- Justicia: En virtud de este, los recursos sanitarios deben distribuirse de manera 

equitativa, de tal manera que ante casos iguales se den tratamientos iguales, sin 

que puedan producirse discriminaciones. Garantizando una selección 

equitativa de los participantes y el acceso igualitario a la atención y 

seguimiento médico, sin distinción del grupo asignado. 

-  
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Consentimiento informado. 

 

El consentimiento informado es un documento esencial en esta investigación, 

mediante el cual los pacientes autorizan de forma voluntaria la aplicación de la técnica 

de infiltración de plasma rico en plaquetas (PRP) posterior a la cirugía abdominal. Este 

consentimiento se obtiene luego de brindar una explicación clara sobre el estudio, 

incluyendo sus objetivos, posibles beneficios, riesgos potenciales y el derecho a 

negarse o retirarse sin afectar su atención médica. Su aplicación garantiza el 

cumplimiento de principios éticos fundamentales como la autonomía, la no 

maleficencia y la justicia, conforme a lo establecido por la Declaración de Helsinki y 

otras normas internacionales de investigación médica. 

 

La Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. 

 

 

La Declaración de Ginebra de la AMM vincula al médico con la fórmula «velar 

solícitamente y ante todo por la salud y bienestar de mi paciente”, y el Código 

Internacional de Ética Médica de la AMM afirma que: “El médico debe comprometerse 

con la prioridad de la salud y el bienestar del paciente y debe ofrecer atención acorde 

al mejor interés del paciente”. 

 

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de 

los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimientos 

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber. 
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El progreso de la medicina se basa en la investigación que, en último término, 

debe incluir participantes humanos. 

 

Incluso, las intervenciones bien probadas deben ser evaluadas continuamente a 

través de la investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de 

calidad. 

 

La investigación médica con participantes humanos está sujeta a estándares 

éticos que promueven y aseguran el respeto a todos los participantes y protegen su 

salud y sus derechos. 

 

Dado que la investigación médica se lleva a cabo en el contexto de diversas 

desigualdades estructurales, los investigadores deben considerar cuidadosamente cómo 

se distribuyen los beneficios, los riesgos y las cargas. 

 

Se debe establecer un involucramiento significativo con los potenciales 

participantes, los participantes reclutados y sus comunidades antes, durante y después 

de la investigación médica. Los investigadores deben permitir que los potenciales 

participantes, los participantes reclutados y sus comunidades compartan sus 

prioridades y valores; que participen en el diseño de la investigación, la 

implementación y otras actividades relevantes; y que se involucren en la comprensión 

y difusión de los resultados. 
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El propósito principal de la investigación médica con participantes humanos es 

generar conocimiento para comprender las causas, evolución y efectos de las 

enfermedades, mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas y, en 

última instancia, promover la salud individual y pública. 

 

Estos objetivos nunca deben tener primacía sobre los derechos y los intereses 

de la persona que participa en la investigación. 

 

Si bien durante las emergencias de salud pública pueden necesitarse 

urgentemente nuevos conocimientos e intervenciones, sigue siendo esencial defender 

los principios éticos de esta Declaración durante esas emergencias. 

 

En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, autonomía, la privacidad y la confidencialidad de la 

información personal de los participantes de la investigación. La responsabilidad de la 

protección de las personas que participan en la investigación debe recaer siempre en un 

médico u otro investigador y nunca en los participantes de la investigación, aunque 

hayan otorgado su consentimiento. Los médicos y otros investigadores deben 

considerar las normas y estándares éticos, legales y jurídicos para la investigación con 

participantes humanos en el país o países en la que se originó la investigación y dónde 

se realizará, al igual que las normas y estándares internacionales vigentes. Ningún 

requisito ético, legal o jurídico nacional o internacional debe disminuir o eliminar 

cualquier medida de protección para las personas que participan en la investigación 

establecida en esta Declaración. 
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La investigación médica debe diseñarse y realizarse de manera que evite o 

minimice el daño al medio ambiente y procure la sustentabilidad ambiental. 

 

La investigación médica con participantes humanos debe ser llevada a cabo solo 

por personas con la educación, formación y calificaciones científicas y éticas 

apropiadas. Dicha investigación necesita la supervisión de un médico u otro 

investigador competente y calificado apropiadamente. 

 

La integridad científica es esencial en la realización de investigaciones médicas 

con participantes humanos. Las personas, equipos y organizaciones involucradas 

nunca deben cometer faltas de conducta en la investigación. 

 

Análisis de los datos 

 

 Los análisis se realizaron con SPSS® v31 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.) y 

XLSTAT 2023 (Addinsoft, París, Francia), complementados con Microsoft Excel 2024 

para la preparación de tablas de frecuencia. El nivel de significación se fijó en α=0,05 

y todos los contrastes fueron a dos colas. 

1. Preprocesamiento y organización de datos: Se creó un fichero maestro en 

formato “largo” con estas variables: • id: identificador de paciente (1–86) • 

grupo: 0=Control, 1=PRP • día: 1, 7, 14, 21 • evento: 0=sin complicación, 

1=con complicación (para cada complicación por separado) • frecuencia: 
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número de pacientes con ese resultado en cada combinación id×día (peso) – 

Para los análisis de complicaciones puntuales, a partir de las frecuencias en 

Excel se generaron tablas 2×2 “evento vs no-evento × grupo” y se importaron 

directamente a XLSTAT. 

 

2. Estadística descriptiva – Variables continuas (edad, tiempo a cicatrización) se 

describieron como mediana e intervalo intercuartílico (IQR). – Variables 

categóricas (sexo, incidencia de cada complicación) se expresaron en 

frecuencias absolutas y porcentajes. – Q1 y Q3 de la edad se calcularon 

dividiendo la serie ordenada en dos mitades y hallando las medianas de cada 

mitad. 

 

3. Comparaciones entre grupos:  

 

3.1. Tiempo hasta cicatrización, dado que la distribución no fue normal (Shapiro-

Wilk p<.05), se empleó la prueba no paramétrica de Mann–Whitney U para 

comparar las medianas de tiempo a cicatrización entre grupos. Se reportaron el 

estadístico U, el valor Z corregido, el p-valor y el tamaño de efecto r = |Z|/√N 

total. 

 

 

3.2. Incidencia global de complicaciones: Se calculó la proporción de pacientes sin 

complicaciones en cada grupo y se comparó mediante χ² de Pearson; cuando 

el recuento esperado en alguna celda fue <5, se aplicó el test exacto de Fisher. 

Se estimó el riesgo relativo (RR) y la odds ratio (OR) con sus intervalos de 

confianza al 95 %. En las tablas con ceros se aplicó la corrección de Haldane–

Anscombe. 
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3.3. Análisis célula a célula – Para cada combinación complicación×día se hicieron 

tablas 2×2 y se obtuvieron: • p (Fisher exacto, dos colas) • OR con IC 95 % 

(Haldane–Anscombe si a o c = 0). Se consideró significativo p<.05 y se 

interpretó el sentido de la asociación por la magnitud de la OR. 

 

 

4. Análisis de supervivencia 

 

4.1. Modelo de riesgos proporcionales de Cox: Se ajustó un modelo multivariado 

incorporando: grupo (PRP vs Control), sexo (M vs F) y edad (años). Se 

verificaron los supuestos de proporcionalidad de riesgos (gráficos de log-log y 

test de Schoenfeld). Se reportaron los coeficientes B, error estándar (SE), 

estadístico de Wald, p-valor, hazard ratio (HR=Exp[B]) y su IC 95 %. 

 

 

5. Modelos de datos correlacionados – Para evaluar el efecto global de PRP sobre 

el perfil de complicaciones repetidas en distintos días se empleó un modelo de 

ecuaciones de estimación generalizada (GEE) con distribución binomial, enlace 

logit y estructura de correlación autorregresiva (AR[1]). Se incluyeron como 

variables independientes: grupo, día (numérico) e interacción grupo×día.  

 

 5.1 Medidas de tamaño de efecto – r para pruebas no paramétricas (|Z|/√N), V    de 

Cramér para χ² global, – tamaño del efecto de HR y OR a partir de sus 

intervalos. 

 



 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución según Genero y edad de pacientes en estudio.  

 PRP NO PRP Total Estadística 

 N=43 N=43 N=86  

Masculinos, n 

(%) 
16(37,2%) 

14(32,6%

) 
30(34,8%) 

χ² (1) =1.62; p=. 

205ᵃ 

Femeninos, n (%) 27(62,8%) 
29(67,4%

) 
56(65,1%) 

χ² (1) =1.62; p=. 

205ᵃ 

Edad, media ±DE 
40,07±15,4

4 
39±14,02 

39,53±14,6

5 
t (84) =1.20; p=.227ᵇ 

Notas. ᵃ Prueba de χ² de Pearson. ᵇ Prueba t de muestras independientes. 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio.  

 

La muestra de pacientes seleccionados constituyo un total de 86 pacientes; a la 

mitad de estos se le aplico de forma infiltrativa plasma rico en plaquetas (PRP) en la 

herida quirúrgica y la misma cantidad de pacientes fueron seleccionados para 

conformar el grupo control (No PRP), las edades comprendidas se encontraron en un 

promedio de 40,07 ± 15,44 para el grupo PRP y 39 ± 14,02 para el grupo No PRP, en 

cuanto al género estuvo representado en su mayoría por el sexo femenino quienes 

constituyeron el 65,1% de los pacientes a los cuales 27 (62,8%) se le aplico PRP y 29 

(67,4%) pertenecen al grupo control o No PRP; Dado que p >.05 en las comparaciones 

de sexo y de edad, podemos concluir que no existen sesgos basales entre los grupos. 

Cualquier efecto observado posteriormente en cicatrización o complicaciones 

probablemente se deba al tratamiento con PRP y no a un desequilibrio inicial de edad 

o género.  
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Tabla 2. Comparación de los parámetros de la escala de Vancouver entre grupos 

PRP y control (Mann–Whitney U). 

 Día 

Mediana 

(IQR) 

Control 

Mediana 

(IQR) PRP 
p r 

Vascularidad 1 1.0 (0–2) 2.0 (1–3) <.001 .397 

 7 1.0 (1–2) 1.0 (1–2) .046 .215 

 14 1.0 (1–1) 1.0 (1–1) <.001 .374 

 21 1.0 (1–1) 0.0 (0–1) <.001 .521 

Pigmentación 1 0.0 (0–0) 0.0 (0–0) .015 .262 

 7 0.0 (0–0) 1.0 (0–2) .002 .332 

 14 0.0 (0–0) 1.0 (0–2) .028 .237 

 21 1.0 (0–2) 1.0 (0–2) .532 .067 

Flexibilidad 1 2.0 (1–2) 2.0 (0–2) .902 .013 

 7 1.0 (1–1) 1.0 (1–2) .326 .106 

 14 1.0 (1–3) 1.0 (1–1) .086 .185 

 21 1.0 (1–2) 0.0 (0–2) .002 .335 

Altura 1 1.0 (1–2) 2.0 (1–2) .251 .124 

 7 1.0 (0–1) 1.0 (1–2) .164 .150 

 14 1.0 (0–2) 1.0 (0–2) .114 .170 

 21 1.0 (1–2) 0.0 (0–1) .028 .237 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio.  

 

En cuanto a los beneficios individualizado, la vascularidad: al día 1 en el grupo 

PRP presentó mayor eritema (p<.001, r=.397), a partir del día 7 mostró valores iguales 

(p=.046, r=.215) y a los días 14 y 21 puntuaciones significativamente menores (p<.001, 

r=.374 y p<.001, r=.521), lo que indica una resolución más rápida de la hiperemia 
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inducida por la cirugía. Pigmentación: El grupo PRP tuvo un alza inicial en pigmento 

(días 1–14, p=.015 a .028; r de .237 a .332), pero a las tres semanas no hubo diferencia 

(p=.532), reflejando un efecto transitorio sobre la melanogénesis. Flexibilidad: No se 

observaron diferencias hasta el día 21, cuando el PRP mejoró la flexibilidad cicatricial 

(p=.002; r=.335), señal de un tejido con mejor estructuración de colágeno. Altura de la 

cicatriz: sólo a las 3 semanas el PRP indujo un aplanamiento significativo (p=.028; 

r=.237), evidenciando una cicatrización menos elevada. La infiltración con PRP 

produce un eritema y pigmentación más marcados en los primeros 1–2 semanas, pero 

a partir de la segunda semana acelera la normalización vascular, mejora la maleabilidad 

y reduce el relieve de la cicatriz en el largo plazo. Estos resultados, con tamaños de 

efecto entre pequeños (r≈.2) y moderados (r≈.4–.5), corroboran un perfil cicatricial 

globalmente más favorable con PRP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

36 

Tabla 3. Puntuaciones según escala de Vancouver por grupo y tiempo (Mann–

Whitney U). 

Tiempo 

(días) 
Grupo n 

Mediana 

(IQR) 
p r 

1 Control 43 
8,0 (6,0 – 

10,0) 
  

 PRP 43 
11,0 (8,0 – 

14,0) 
.005* .305 

7 Control 43 
7,0 (5,0 – 

9,0) 
  

 PRP 43 
6,0 (4,0 – 

8,0) 
.565 .062 

14 Control 43 
5,0 (3,0 – 

7,0) 
  

 PRP 43 
4,0 (2,0 – 

6,0) 
.471 .078 

21 Control 43 
4,0 (2,0 – 

6,0) 
  

 PRP 43 
2,0 (1,0 – 

4,0) 
.002* .332 

 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio. 

Notas. IQR = percentiles 25–75; r = tamaño de efecto (|Z|/√N); *p<.05. 

 

El día 1 (día de la infiltración): el grupo control obtuvo una mediana 8.0 (6–10) 

vs PRP: 11.0 (8–14); p=.005; r=.305. – Este aumento la puntuación total es esperada 

durante la fase inflamatoria. Al día 7 y 14 (fase proliferativa): No hay diferencia 

significativa (p>.4), indicando que ambos grupos entran en la fase de formación de 

tejido nuevo con ritmo similar tras el pico inflamatorio. Para el día 21 (fase de 
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remodelado): el grupo control: 4.0 (2–6) vs PRP: 2.0 (1–4); p=.002; r=.332.  El grupo 

PRP muestra cicatrices menos rojas, más flexibles y de menor relieve, fruto de un 

remodelado colágeno más eficiente. Por tanto, inicialmente la infiltración de PRP no 

muestra un cambio significativo al aplicarlo, a partir de la segunda semana, sin 

embargo, acelera la maduración y el remodelado, traduciéndose en puntuaciones 

significativamente más bajas a los 21 días. 
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Tabla 4. Incidencia de complicaciones postoperatorias en grupo PRP vs Control. 

 

 

Sin 

complicacione

s n (%) 

Con 

complicacione

s n (%) 

Total

, n 

χ²(1

) 
p 

OR 

(95% 

CI) 

RR 

(95% 

CI) 

Contro

l 
21 (48,8) 22 (51,2) 43 3,9 

.048

* 

1.00 

(ref) 

1.00 

(ref) 

PRP 30 (69,8) 13 (30,2) 43 3,9 
.048

* 

0.42 

(0.19

–

0.93) 

0.59 

(0.37

–

0.92) 

Total 51 (59,3) 35 (40,7) 86    

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio. 

Notas. *p<.05 según χ² de Pearson. OR = odds ratio (grupo PRP vs control); RR = riesgo relativo (grupo 

PRP vs control). 

 

La proporción de pacientes sin complicaciones fue significativamente mayor 

en el grupo PRP (69,8% vs 48,8%; p=.048). – El tratamiento con PRP se asoció a un 

41% de reducción del riesgo de complicaciones (RR=0,59) y a un 58% menor de 

posibilidad de complicar (OR=0,42). Con estos resultados, la infiltración de PRP 

muestra un perfil de seguridad superior, disminuyendo de forma significativa la 

incidencia global de complicaciones sin aumentar eventos adversos.  
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Tabla 5. Riesgo para complicación a lo largo del tiempo entre grupo PRP vs 

Control. 

 

 B p Exp(B) 
IC 95 % 

Exp(B) 

Intercepción 0.51 .014* 1.67 1.11–2.52 

Grupo (PRP vs 

Control) 
–0.85 <.001* 0.43 0.28–0.67 

Día (en días) –0.02 <.001* 0.98 0.97–0.99 

Grupo×Día 0.002 .739 1.00 0.99–1.01 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio. 

Notas: • *p<.05. • Exp(B) <1 indica reducción de odds. 

 

El factor Grupo muestra que los pacientes con PRP mantienen una odds de 

complicación 57 % menor que los controles (OR=0.43; p<.001). – El tiempo reduce 

paulatinamente el riesgo (2 % menos de odds por día; p<.001), reflejando que las 

complicaciones tienden a concentrarse en los primeros días. – La interacción 

Grupo×Día no es significativa (p=.739), lo que implica que el efecto protector del PRP 

es consistente a lo largo de todo el seguimiento. 
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Tabla 6. Comparación del tiempo de cicatrización de los grupos estudiados. 

 n 
Mediana 

(IQR) días 
Z p r 

Control 43 12 (7) –2.428 .015 .262 

PRP 43 9 (4)    

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio. 

Nota. p<.05; r = tamaño de efecto (|Z|/√N). 

 

El grupo PRP alcanzó la cicatrización en una mediana de 9 días frente a 12 días 

en el control. La diferencia es estadísticamente significativa (U=647.0; Z=–2.428; 

p=.015) con un tamaño de efecto r=.262 (pequeño-moderado). Clínicamente, supone 

una ganancia de 3 días en la recuperación de la herida. 
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Tabla 7. Asociación de la edad y sexo según grupo para tiempo de cicatrización. 

 

 B SE Wald p 
HR 

(Exp(B)) 

IC 95% 

HR 

Género 

(M vs F) 
–0.349 0.238 2.154 .142 0.705 

0.442 – 

1.124 

Edad 

(años) 
–0.027 0.009 9.445 .002* 0.973 

0.957 – 

0.990 

PRP (1 

vs 0) 
0.524 0.227 5.332 .021* 1.399 

1.082 – 

2.635 

Fuente: Instrumento de recolección aplicado en este estudio. 

Nota. * p < .05 

 

El sexo no marca gran diferencia. Aunque los hombres parecen cicatrizar un 

poco más rápido (HR=0,71), esta diferencia podría ser fruto del azar (p=.142). La edad 

sí importa: por cada año extra de vida, el tiempo de cicatrización aumenta un 2,7 % 

(HR=0,97; p=.002). Lo cual sugiere que pacientes mayores tardan más en cerrar la 

herida. Además, después de ajustar por edad y sexo, recibir PRP acelera la cicatrización 

casi un 40 % (HR=1,39; p=.021). Es decir, un paciente con PRP tiene 1,4 veces más 

probabilidad de estar ya cicatrizado que otro igual en edad y sexo que no lo recibió. 



 

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

En el grupo experimental fueron más frecuentes edades comprendidas entre los 

25 y 55 años, en 28 pacientes (46,66%) y en el grupo control 32 pacientes en el mismo 

rango de edad (53,33%). En cuanto al género más frecuente, 27 pacientes 

pertenecientes al grupo experimental fueron mujeres (62,8%); al igual que, en el grupo 

control se presentaron 29 femeninas (67,4%) y 14 masculinos (32,6%), difiriendo del 

estudio realizado, por Rodríguez y colaboradores, donde el grupo etario se constituyó 

por pacientes con un rango de edad entre los 21 y 75 años, con mayor prevalencia en 

de masculinos. (14) 

 

En cuanto a los beneficios individualizado, la vascularidad: al día 1 en el grupo 

PRP presentó mayor eritema (p<.001, r=.397), sin embargo, a los días 14 y 21 las 

puntuaciones fueron significativamente menores (p<.001, r=.374 y p<.001, r=.521), lo 

que indica una resolución más rápida de la hiperemia inducida por la cirugía similar al 

estudio realizado por, Diab et al. compararon PRP vs plasma rico en fibrina (PRF) en 

cicatrices de acné y hallaron reducciones significativas del puntaje de vascularidad del 

VSS a las 4 semanas en el grupo PRP (p=.02; r≈.25). (15) 

 

Hubo un aumento transitorio de la pigmentación hasta la semana 2 (p=.015–.028; 

r≈.24–.33) que desaparece a las 3 semanas (p=.532) similar a, Alser OH y Co. Donde 

en modelos de cicatrices post-ablación láser, PRP aplicado al cierre de heridas acelera 

la normalización del color y reduce la hiperpigmentación postinflamatoria (p=.03; 

r≈.30), pero su efecto es principalmente precoz (≤4 semanas). (16) 

 

En el día 21 de administrar PRP mejoró la flexibilidad (p=.002; r=.335). 

Elmarakby et al. En un ensayo clínico comparativo entre nanofat y PRP, la flexibilidad 
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(VSS) no difirió significativamente entre grupos a 6 meses (p>.05; r≈.10), pero ambos 

mostraron mejora neta respecto al pretratamiento, sugiriendo que el PRP también 

contribuye a una correcta reestructuración colágena a medio plazo. (17) 

 

Se observó aplanamiento significativo a las 3 semanas (p=.028; r=.237). – 

Elmarakby et al. Documentaron que el PRP solo produce reducciones moderadas de 

altura en cicatrices atróficas (VSS altura) al seguimiento de 3 y 6 meses (p=.03; r≈.28) 

lo que difiere en cuanto a tiempo con este estudio. (17) 

 

Existe un pico inflamatorio precoz. En la revisión sistemática de Tyack et al. 

sobre cicatrices de quemaduras se describe que las puntuaciones totales de VSS 

alcanzan su máximo en los primeros días (medianas alrededor de 8–10) y luego 

comienzan a descender conforme avanza la cicatrización. Esto coincide con los 

hallazgos de mayores puntajes en el día (Control 8 vs PRP 11; p=.005; r=.305). (18) 

Remodelado más rápido con PRP. En estudios de cicatrices post-láser con PRP, a las 4 

semanas presentan puntuaciones de VSS significativamente menores (mediana ~3) que 

los controles (mediana ~5; p<.001), reflejando un remodelado colágeno más eficiente 

y menor eritema y relieve cicatricial. De forma análoga, en este estudio se observó a 

los 21 días un VSS más bajo en PRP (2 vs 4; p=.002; r=.332). (19) Adicionalmente, 

Choo et al. (2021) demostraron “moderada” consistencia interna de la VSS en 

seguimiento de hasta 12 semanas, avalando su sensibilidad para captar tanto los 

cambios tempranos (inflamatorios) como los tardíos (remodelado) en cicatrices 

sometidas a tratamientos regenerativos como PRP (20) 

 

Rahman et al. (2024), en una revisión sistemática de 75 RCTs de PRP en cirugía 

y medicina regenerativa, observaron variabilidad en la metodología, pero hallaron una 

tasa global de complicaciones indistinguible entre grupos (RR combinado ≈1.02; 95% 

CI 0.89–1.16; p=0.75), confirmando que el PRP no aumenta eventos adversos (21), sin 
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embargo, en este estudio la proporción de pacientes sin complicaciones fue 

significativamente mayor en el grupo PRP (69,8% vs 48,8%; p=.048). – El tratamiento 

con PRP se asoció a un 41% de reducción del riesgo de complicaciones.  

 

El grupo PRP alcanzó la cicatrización en una mediana de 9 días frente a 12 días 

en el control. La diferencia es estadísticamente significativa con un tamaño de efecto 

r=.262 (pequeño-moderado). Bonifacio et al. (2025), en su revisión sistemática de PRP 

en heridas cutáneas, concluyeron que el plasma rico en plaquetas acorta de forma 

consistente el tiempo de cierre, con diferencias reportadas entre 3 y 6 días según el tipo 

de lesión. (22) 



 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 El uso de PRP antólogo en los bordes de la herida quirúrgica abdominal mostro 

que la calidad de la cicatriz mejoró notablemente en fase de remodelado. Aunque el 

grupo PRP tuvo un eritema inicial más marcado (p < .001; r ≈ .4) que el grupo control, 

a las 3 semanas las cicatrices de este primer grupo presentaron puntuaciones 

significativamente menores en la escala de Vancouver, mayormente asociada a los 

parámetros de vascularidad, flexibilidad y altura (p = .002; r ≈ .33) con una reducción 

de 9 puntos en la escala para el grupo PRP y de 4 puntos para el grupo control a los 21 

días. Esto evidencia un remodelado colágeno más eficiente y menor relieve cicatricial, 

hallazgo congruente con Diab et al. y Alser & Goutos, que describieron resolución 

temprana del eritema y reducciones en pigmentación postinflamatoria. 

 

El uso de PRP disminuyó de forma global la tasa de complicaciones 

postoperatorias. Con un 69,8 % de los pacientes sin eventos adversos en el grupo PRP, 

frente al 48,8 % en el grupo control. Esta diferencia, que resultó estadísticamente 

significativa (p = .048), se tradujo en una reducción del riesgo relativo del 41 % (RR = 

0,59) y del 58 % en la probabilidad de complicarse (OR = 0,42). Estos resultados 

respaldan lo que ya habían encontrado otros estudios, como los de Rahman et al. (2024) 

y Emery & Ferneini (2022), que también reportaron una menor frecuencia de 

complicaciones en pacientes tratados con PRP.  

 

La infiltración de PRP autólogo también demostró un efecto protector 

significativo frente a las infecciones del sitio quirúrgico, ayudando a reducir de forma 

notable el riesgo de infecciones durante los primeros días del postoperatorio. En los 

días 7 y 14, el número de pacientes con infecciones fue significativamente menor en el 

grupo tratado con PRP, representando una disminución del 84 % en comparación con 
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quienes no recibieron esta técnica. Este resultado refuerza la utilidad del PRP como 

estrategia preventiva y coinciden con lo reportado por otros autores como Slaninka et 

al. y Bonifacio et al., quienes también reportaron una menor incidencia de infecciones 

postoperatorias. 

 

El PRP aceleró la cicatrización de forma clínicamente relevante. La mediana de 

tiempo hasta la retirada de suturas fue de 9 días en el grupo PRP versus 12 días en el 

control (U = 647; Z = –2,428; p = .015; r = .262). El modelo de Cox ajustado por edad 

y sexo otorgó un hazard ratio de cicatrización de 1,39 (p = .021), lo cual significa un 

cierra hasta 40 % rápido en comparación al grupo control. Estos datos están en línea 

con los observados por Burnouf et al. y Bonifacio et al., quienes describieron 

diferencias de 2–6 días según el tipo de lesión. 

 

En conjunto, la aplicación de PRP autólogo constituye una estrategia segura y 

eficaz para optimizar tanto la velocidad como la calidad de la cicatrización de heridas 

quirúrgicas abdominales. La consistencia de estos resultados con la literatura previa 

avala su incorporación en protocolos de cierre de heridas, siempre bajo criterios 

asépticos rigurosos. 

 



 

 

 

 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

 Fomentar investigaciones multicéntricas y controladas que evalúen la eficacia 

del PRP autólogo en distintas especialidades médicas, utilizando protocolos 

estandarizados que permitan comparar resultados entre estudios y contextos clínicos 

diversos. 

 

Ampliar la muestra poblacional en futuros estudios, incluyendo diferentes 

rangos etarios, tipos de cirugía y condiciones clínicas, con el fin de validar y generalizar 

los beneficios del PRP observados en esta investigación. 

 

Evaluar y comparar diferentes escalas de medición del proceso de cicatrización, 

como la Escala de Vancouver, Seattle o Hamilton, con el objetivo de identificar 

herramientas más precisas, sensibles y adaptadas al contexto clínico  

 

Capacitar al personal quirúrgico en el uso seguro y efectivo del PRP, integrando 

esta técnica dentro de los protocolos de cierre quirúrgico en casos seleccionados. 

 

Realizar seguimiento a largo plazo de las cicatrices tratadas con PRP para 

evaluar no solo la cicatrización inicial, sino también los resultados estéticos y 

funcionales a mediano y largo plazo. 
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ANEXOS 

ANEXO Nro. 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Nro. 2. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo _________________________portador de la CI: ___________________ Autorizo 

y doy mi consentimiento para la aplicación del protocolo de infiltración de plasma rico 

en plaquetas (PRP) en la herida quirúrgica posterior a la intervención de la cirugía 
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propuesta: 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

El cual representaría parte de la muestra del estudio titulado: “EFICACIA DEL 

PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) AUTÓLOGO PARA FAVORECER 

EL PROCESO DE CICATRIZACIÓN DE HERIDA QUIRURGICA 

ABDOMINAL” Así mismo manifiesto que se me ha informado de posibles 

complicaciones del procedimiento como lo es: seromas, hematomas, infección de la 

herida quirúrgica, sangrado e incluso la reintervención. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

METADATOS PARA TRABAJO DE GRADO, TESIS Y ASCENSO 

 

TÍTULO 

Eficacia del plasma rico en plaquetas (PRP) autólogo para 

favorecer el proceso de cicatrización de herida quirurgica 

abdominal 

SUBTÍTULO  

 

AUTOR (ES): 

APELLIDOS Y NOMBRES CÓDIGO CVLAC / E MAIL 

Quiróz U, José A 
ORCID:  

EMAIL: jaqurbaezgmail.com@gmail.com 

Natera V., Esperanza del V 

ORCID:  

EMAIL: espedvaretan99@gmail.com 

Guaparica, Jesús A 

ORCID: 

EMAIL: alfonsoguaparica2@gmail.com 

 

PALABRAS O FRASES CLAVES: 

 

PRP 

Cicatrización 

IVSS 

autologo 

infiltracion 



 

 

 

 

 

 

METADATOS PARA TRABAJO DE GRADO, TESIS Y ASCENSO 

ÁREA SUBÁREA 

Ciencias de la Salud Cirugía General  

 

RESUMEN: Introducción: El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es un producto 

biológico autólogo de la fracción plasmática con elevada densidad plaquetaria en 

comparación al valor basal fisiológico. Objetivo: Evaluar la eficacia de la infiltración 

del Plasma Rico en Plaquetas (PRP) autólogo en pacientes con herida quirúrgica 

abdominal, ingresados de forma electiva y por Emergencia del Servicio de Cirugía 

General del Hospital “Dr. Domingo Guzmán Lander” y “Dr. Luis Ortega de Porlamar”, 

desde agosto del 2024 a mayo del 2025. Material y Métodos: Investigación 

cuantitativa, experimental, no aleatorizada, prospectiva de corte longitudinal que 

incluyó 86 pacientes con promedio de edad de 40 años, de predominio femenino, 

intervenidos quirúrgicamente a nivel abdominal de forma electiva y emergencia por el 

Servicio de Cirugía General del Hospital “Dr. Domingo Guzmán Lander” y “Dr. Luis 

Ortega de Porlamar” durante agosto 2024- mayo 2025, que cumplieron con los criterios 

de inclusión. Resultados: El grupo PRP previa administración inició con mayor 

eritema (día 1), pero resolvió más rápido (días 14 y 21). Se observaron mejoras en 

pigmentación inicial, flexibilidad y altura cicatricial. La puntuación total de VSS fue 
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