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MEJOR PROYECTO

Plaquetas congeladas para cerrar heridas 
Investigadores del IBIOMED y del CAULE diseñan un nuevo método para curar las úlceras crónicas / Al reproducir la 
respuesta molecular normal de los tejidos consiguen una mejoría evidente e incluso la curación completa de estas lesiones

E. LERA / LEÓN 

En el escenario aparece un traumatismo con-
tuso que daña piel, grasa subcutánea, múscu-
los, nervios y vasos sanguíneos. ¿El resultado 
final? Una lesión. Lo habitual es que con el 
tiempo cicatrice, sin embargo, en el 1% de la 
población adulta y en el 3,6% de las personas 
mayores de 65 años no lo hace, convirtiéndose 
en una úlcera crónica.  

En estos casos es clave un enfoque tempra-
no estratégico y coordinado, que ofrezca un 
tratamiento correcto para cada paciente, basa-
do en una evolución de la fisiopatología subya-
cente. La terapia local incluye limpieza, desbri-
damiento, control de la infección, si existe, y 
aplicación de diversos agentes tópicos, tanto 
desde el punto de vista de la medicación como 
del uso de apósitos.  

De manera reciente se han establecido nue-
vas estrategias terapéuticas que introducen re-
emplazamientos de la piel a través de sustitutos 
biológicos. En este punto es donde el equipo for-
mado por investigadores del Instituto de Biome-
dicina de León (IBIOMED) y del Complejo Asis-
tencial Universitario de León (CAULE) vio una 
oportunidad terapéutica. 

¿Qué han logrado? Reproducir la respuesta 
molecular normal de los tejidos y demostrar 
que este tratamiento es una alternativa real pa-
ra conseguir una mejoría evidente e incluso la 
curación completa de las lesiones. Para enten-
der cómo surgió esta idea, según indica Julia 
Vidán Estévez, jefa de Servicio de Transfusión 
del CAULE, hay que comprender cómo se pro-
duce la reparación natural de los tejidos.  

En términos generales se reconocen tres fases 
consecutivas que se solapan entre sí: una fase in-
flamatoria aguda, una segunda fase de prolifera-
ción y reparación y una tercera fase de remode-
lado. En estas fases intervienen distintas células 
y señales moleculares con la meta de formar un 
tejido de granulación y cicatrización de las heri-
das. Dentro de estas células las plaquetas ejer-
cen un papel decisivo en el proceso de curación 
y reparación de la herida tisular; pero esta fun-
ción reparadora no está relacionada con las pla-
quetas en sí mismas, sino con los factores de cre-
cimiento liberados de sus gránulos alfa. «Estos 
factores de crecimiento son elementos que origi-
nan señales bioquímicas capaces de modificar 
las respuestas de las células del organismo. Se 
encuentran involucrados en el control del creci-
miento y en la diferenciación celular». 

Dentro de este trabajo, que ha ganado el pre-
mio al Mejor Proyecto del suplemento INNO-
VADORES del periódico EL MUNDO DE CAS-
TILLA Y LEÓN, se está tratando a un mayor 
número de pacientes y «con los mismos resul-
tados exitosos», apunta el investigador Jesús 
Seco Calvo. Además, añade, la terapia es «se-
gura e indolora» y se puede realizar un trata-
miento del paciente en consulta ambulatoria. 
Por tanto, en su opinión, podría convertirse en 
«la opción oro» para el tratamiento de las úlce-
ras crónicas, ya que, aparte de acelerar su cica-
trización, mejora la calidad de vida de los pa-
cientes y reduce de manera sustancial el impac-
to económico en el Sistema Nacional de Salud.  

Tras cumplir con el objetivo inicial, avanza 
que se están planteando ir más allá para evaluar 
si la técnica de preparación influye, y en qué 
medida, en la concentración y viabilidad de las 

plaquetas; analizar las ventajas para trabajar 
con plaquetas obtenidas por aféresis de un solo 
donante, en comparación con las plaquetas de 
pool que proceden de diversas unidades de san-
gre total; estudiar los pros y contras del procedi-
miento de congelación-descongelación para ac-
tivar las plaquetas con respecto a otros procedi-
mientos que las activan mediante la agregación 
de cloruro de calcio o similar, entre otros.  

Es verdad, comenta Seco Calvo, que estudios 
previos sugieren que el plasma rico en plaquetas 
autólogo estimula la regeneración de tejidos 
blandos, si bien los pacientes con úlceras cróni-

cas muestran complicaciones clínicas y comor-
bilidades graves y, además, el protocolo para su 
preparación es variable y los resultados terapéu-
ticos carecen de reproducibilidad, por lo que su 
aplicación en este tipo de enfermos es limitada. 
De ahí, insiste el investigador, el interés de estu-
diar qué tipo de plasma rico en plaquetas se utili-
za, qué procedimiento de activación plaquetario 
y qué protocolo de preparación se emplea.  

En este sentido, Sergio Sánchez Herráez, del 
Servicio de Traumatología y Cirugía Ortopédica 
del CAULE, señala que están aplicando este mé-
todo en úlceras crónicas en heridas quirúrgicas 
que, además, está proporcionando «idénticos re-
sultados», por tanto, considera que se abre una 
vía extraordinaria para la mejora de la calidad en 
el manejo clínico de pacientes operados.  

También de manera reciente, tal y como des-
taca Julia Vidán Estévez, jefa de Servicio de 
Transfusión del CAULE, se abrió una unidad 
pionera de cuidado de úlceras en atención pri-
maria y más tarde en el Complejo Asistencial 
Universitario de León para empezar a colabo-
rar de forma conjunta. Los pacientes son deri-
vados a ella desde distintos servicios o desde 
diversos centros sociosanitarios, ellos valoran 
la úlcera y criban si el paciente cumple los re-

quisitos para entrar en este protocolo. En caso 
afirmativo, derivan a los pacientes al Servicio 
de Transfusión, donde les tratan.  

En opinión de Jesús Seco Calvo, las políticas 
para impulsar la investigación y la innovación en 
Castilla y León son acertadas. Es más, afirma 
que la Comunidad goza de buena salud que la 
está ayudando a lograr hallazgos relevantes en 
diferentes ámbitos de la investigación, ya sea bá-
sica o aplicada. De igual forma, cuentan con con-
venios con institutos y centros tecnológicos, que 
fomentan acciones para la contratación, estabili-
zación e intensificación de investigadores.  

No obstante, el investigador admite que, aun-
que existe un apoyo firme en forma de ayudas 
para financiar la contratación predoctoral del 
personal investigador, se podría mejorar. «Creo 
que el problema estriba en que se toman las de-
cisiones con un marcado matiz de corte político 
y no técnico-científico», lamenta.  

De cara al futuro, Fernando Escalante, direc-
tor de la Unidad I+i del CAULE, avanza que 
van a solicitar un proyecto con cargo al fondo 
de investigaciones sociosanitarias del Instituto 
de Salud Carlos III, como, por ejemplo, el Pro-
grama Estatal para Impulsar la Investigación 
Científico-Técnica y su Transferencia. 

«Las políticas para impulsar la 
investigación y la innovación en 
Castilla y León son acertadas» 

«El problema es que se toman 
decisiones con un marcado matiz 
político y no técnico-científico»
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