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Para la cura de ulceras cronicas en los pacientes de
nuestra unidad, decidimos utilizar métodos no con-
vencionales. La cura con plasmal ha demostrado que
puede ser un tratamiento eficaz, por lo que iniciamos
su uso con algunos de nuestros pacientes.

El primer caso con el que utilizamos la cura con plas-
ma fue una mujer de 68 afios en programa de hemo-
dialisis desde agosto de 2002, por una nefropatia
diabética asociada a hipertension. Presentaba dos
Ulceras, una en el brazo izquierdo producida por el
rechazo a una prétesis de goretex. Después de pocos
dias de curarla con plasma, la tlcera mejoré y dismi-
nuyé su tamafo pero se decidié la extraccion de la
protesis y limpieza quirdrgica de la zona por lo que
no se pudo valorar un resultado final. La segunda ul-
cera, se localizaba en el maléolo externo del pie de-
recho. Aparecié a finales del afio 2004 y ante su
aparicion se inici6 el protocolo convencional de cura
de ulceras de la unidad, sin conseguir que al cabo de
un afio la ulcera evolucionara favorablemente, por lo
que previo frotis negativo de la tlcera, se decidi6 ini-
ciar la cura con plasma.

Protocolo de cura con plasma

e Valoracion del paciente: factores de riesgo para la
aparicion de udlcera, edad, habitos téxicos, higiene,
estado nutricional y psicosocial, caracteristicas de
la dialisis y cambios en la bioquimica. Estos facto-

Correspondencia:
Laura Garcia Sanchez
Cinica Girona
¢/ Joan Maragall 26
17002 Girona

80 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2008; 11 (4): 328/329

res hay que tenerlos en cuenta ya que pueden mo-
dificar o alterar los resultados de la evolucion de
la cura.

e Practicar un frotis al inicio de la cura que se re-
petira cada vez que aparezcan sintomas que pue-
dan indicar una infeccion.

e QObservar y recoger informacion de la herida desde
el inicio de la cura; para esto se disefié una tabla
en la que se anota el estadio, la forma, la medida,
el color, el tipo de exudado y de tejido.

e La cura se hace una vez a la semana, si el ap6sito
se encuentra limpio y conservado, o cada vez que
aparezca exudado.

e Realizamos educacion sanitaria a la familia, expli-
candoles el tipo de cura y sus cuidados, advirtién-
doles de la necesidad de avisarnos sobre cualquier
problema (fiebre, dolor) que pueda relacionarse
con la dlcera.

Para la manipulacion de la tlcera se siguen los
siguientes pasos:
1. Extraer 10 ml de sangre del paciente, con un tubo
estéril con 0,3 cm3 de heparina sédica, con una
aguja y jeringa estéril.

2. El tubo se centrifuga en el laboratorio.

3. Se limpia la dlcera con Hibiscrub® jahon y se en-
juaga con abundante suero fisioldgico.

4. Secar con gasas estériles, sin friccionar, para evi-
tar lesiones en el tejido nuevo.
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5. Extraer del tubo el plasma con una jeringa y agu-
ja estéril. Procurar desechar el plasma de la par-
te superior del tubo ya que es el mas pobre en
células y proteinas.

6. Aplicar el plasma en la herida y colocar un apdsi-
to hidrocoloide, para favorecer la cicatrizacion.

7. Proteger con un vendaje sin presionar, para evitar
fricciones u otras heridas.

Evolucion

Tras evolucionar favorablemente, la Ulcera, que se
empezd a curar con plasma 25/1/06 desapareciod
completamente el 17/5/06 (figuras 1-2). Aunque
encontramos alguna dificultad en la aplicacién del
plasma pues, al ser liquido costaba que se mantu-
viera encima de la herida, dificultado la adhesiéon
del aposito. Consideramos que esta cura es benefi-
ciosa, con un bajo coste, se utiliza un producto au-
télogo, lo que minimiza el riesgo de complicaciones
y evita la cura diaria por lo que podemos concluir al
igual que los autores que los describieron en esta
publicacion!, que este tratamiento puede ser muy
beneficioso para paciente que presentan Ulceras
cronicas de dificil.
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Figura 2. Fin cura 17-5- 06
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