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RESUMEN

Introduccidn: La episiotomia es un procedimiento quirdrgico frecuente en obstetricia
y puede asociarse a complicaciones como dolor persistente, inflamacion, infeccion
y cicatrizacién deficiente. El plasma rico en plaquetas (PRP) es un concentrado
autélogo que contiene factores de crecimiento capalces de modular la inflamacion,
estimular la angiogénesis y acelerar la reparacién tisular, por lo que su aplicacion en
heridas perineales podria mejorar la calidad y velocidad de cicatrizacion. Objetivo:
Comparar el efecto del PRP en la cicatrizaciéon de episiotomias frente al proceso
natural de cicatrizacion en puérperas atendidas en el Hospital Distrital de Capiata
durante el afio 2024. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
analitico y comparativo con una muestra no probabilistica de 40 puérperas, divididas
en dos grupos: intervencion con PRP (n = 20) y control sin aplicacién de PRP (n =
20). El PRP se obtuvo mediante centrifugacion diferencial y se aplico en la linea
de sutura durante las primeras seis horas posparto. La cicatrizacion fue evaluada
mediante la Escala de Vancouver (VSS) y el dolor mediante la escala visual analoga
(EVA) a las 24 horas, 7 dias y 14 dias posteriores al parto. Se empled estadistica
descriptiva e inferencial para el analisis. Resultados: El grupo PRP presenté una
reduccion mas rapida y significativa de las puntuaciones VSS desde el dia 7 y una
mejora marcada al dia 14 (2,6 + 0,9 vs. 5,1 + 1,1). El dolor disminuy6 de manera mas
acelerada en el grupo intervencidon. No se registraron complicaciones atribuibles
al PRP, mientras que el grupo control presentd un numero ligeramente mayor de
eventos adversos leves. Discusion: El PRP favorecié una cicatrizacion mas rapida,
con mejor calidad tisular y menor dolor en comparacién con la cicatrizacion natural.
Su uso representa una alternativa regenerativa eficaz y segura en el manejo de

episiotomias en el puerperio inmediato.
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ABSTRACT

Introduction: Episiotomy is a common obstetric procedure and may be associated
with complications such as persistent pain, inflammation, infection, and impaired
wound healing. Platelet-rich plasma (PRP) is an autologous concentrate containing
growth factors that modulate inflammation, stimulate angiogenesis, and accelerate
tissue repair, which suggests potential benefits when applied to perineal wounds.

Objective: To compare the effect of PRP on episiotomy wound healing versus
natural healing in postpartum women treated at the Hospital Distrital de Capiata in
2024. Materials and methods: A descriptive, analytical, and comparative study was
conducted with a non-probabilistic sample of 40 postpartum women, divided into
two groups: PRP intervention (n = 20) and natural healing (n = 20). PRP was obtained
through differential centrifugation and applied along the suture line within the first
six hours after delivery. Wound healing was assessed using the Vancouver Scar
Scale (VSS) and pain using the Visual Analog Scale (VAS) at 24 hours, 7 days, and
14 days postpartum. Descriptive and inferential statistical analyses were performed.
Results: The PRP group demonstrated a faster and more significant reduction in
VSS scores starting on day 7, with substantial improvement by day 14 (2.6 + 0.9
vs. 5.1 £ 1.1). Pain decreased more rapidly in the intervention group. No adverse
reactions related to PRP were observed, whereas the control group presented a
slightly higher number of minor complications. Discussion: PRP promoted faster
healing, improved scar quality, and reduced perineal pain compared with natural
healing. Its use represents an effective and safe regenerative alternative for managing
episiotomy wounds during the immediate postpartum period.

Keywords: Platelet-Rich Plasma; Episiotomy; Wound Healing; Growth Factors;
Postpartum Period.

INTRODUCCION

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un concentrado
autélogo obtenido a partir de la sangre del propio
paciente mediante centrifugacién diferencial, que permite
aislar una fraccién plasmatica con una concentracion
plaquetaria superior a la de la sangre periférica. Este
incremento de plaquetas se traduce en una mayor
disponibilidad de factores de crecimiento y citoquinas
implicados en las distintas fases de la cicatrizacién de
heridas, entre ellos el factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF), el factor de crecimiento epidérmico
(EGF), el factor de crecimiento fibroblastico (FGF), los
factores de crecimiento similares a la insulina (IGF-
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1, IGF-2), el factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF), el factor de crecimiento transformador beta
(TGF-B) y el factor de crecimiento de queratinocitos
(KGF) (1).

Desde la década de 1940 se han explorado los factores
de crecimiento como coadyuvantes en la cicatrizacion
cutanea, y en las Ultimas décadas mdltiples ensayos han
documentado aplicaciones clinicas del PRP en Ulceras
cronicas, heridas agudas, quemaduras y cirugia plastica
y cosmeética, con resultados alentadores en términos
de aceleracion de la reparacion tisular y reduccion de
complicaciones (2). La base bioldgica de estos efectos
se sustenta en el papel central de las plaquetas en la

65


https://cienciayestetica.org/index.php/revista/index

Efecto del Plasma Rico en Plaquetas en la Cicatrizacion de Episiotomias en Puérperas del Hospital Distrital de Capiata, 2024

hemostasia, la respuesta inmune innata, la angiogénesis,
la proliferacién celular y la remodelacion de la matriz

extracelular (4-6).

La episiotomia es una incisién quirdrgica controlada en
el periné durante el parto vaginal que busca ampliar el
canal del parto, facilitar nacimientos dificiles y disminuir
la incidencia de desgarros perineales graves (3,7).
Sin embargo, el trauma perineal asociado al parto
—espontaneo o por episiotomia— puede originar
complicaciones locales como infecciéon, hematoma,
dehiscencia y cicatrizaciéon prolongada, asi como dolor
perineal persistente, dispareunia, incontinencia, prolapso
de organos pélvicos, alteraciones de la funcion sexual,
deterioro de la imagen corporal y depresion posparto,
con impacto relevante en la morbilidad materna y en los

costos de la atencion (8-11).

La cicatrizacion de la herida de episiotomia sigue
las fases clasicas de reparacién tisular (hemostasia,
inflamacion, proliferacién y remodelacion), en las que la
activacion plaquetaria y la liberacion de su “secretoma”
—factores de crecimiento, citocinas, quimiocinas y
moléculas adhesivas— modulan la inflamacién local,
el reclutamiento celular, la formacién de tejido de
granulacién, la angiogénesis y la sintesis de colageno
(5,8). Sobre esta base fisiopatoldgica, el uso de PRP en el
sitio de la episiotomia podria optimizar el microambiente
de la herida y favorecer una cicatrizacion mas rapida y
de mejor calidad, con menor dolor, mejor pigmentacion,

vascularizacién y flexibilidad cicatricial.

La evidencia clinica disponible sobre PRP en obstetricia
y ginecologia aun es limitada, pero algunos estudios
han mostrado resultados promisorios. Ensayos
controlados en heridas de episiotomia han reportado
menor puntuacion en escalas de cicatrizacion y dolor
(REEDA, VAS, VSS) a favor del grupo tratado con PRP
frente al manejo convencional, asi como una reduccion
del tiempo de curacién efectiva (7,9). No obstante, otros
trabajos en trauma del musculo elevador del ano no han
encontrado diferencias significativas en la recuperacion
muscular, lo que pone de manifiesto la necesidad de
mas investigaciones especificas en distintos tipos de

lesiones del tracto genital femenino (8,10).

En Paraguay, la episiotomia continia siendo un

procedimiento frecuente en la practica obstétrica, y
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las complicaciones derivadas de una cicatrizacién

deficiente representan un problema relevante de
salud materna. Existe, sin embargo, escasa evidencia
local sobre intervenciones regenerativas como el PRP
aplicadas a la cicatrizacion perineal, lo que justifica la
realizacién de estudios que comparen su efecto con el

proceso natural de cicatrizacion.

En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo comparar el efecto del plasma rico en plaquetas
en la cicatrizacion de la episiotomia con el proceso
natural de cicatrizacion en puérperas atendidas en el
Hospital Distrital de Capiata en el afio 2024, evaluando
parametros clinicos de la cicatriz mediante la Escala
de Vancouver y aportando evidencia clinica que pueda
orientar futuras estrategias de manejo en el puerperio

inmediato.
MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional y analitico
con enfoque comparativo, cuyo propédsito fue evaluar
el efecto del plasma rico en plaquetas (PRP) en la
cicatrizacion de episiotomias en comparacién con el
proceso natural de cicatrizacién. El estudio se desarrollé
en el Hospital Distrital de Capiatd durante el primer
semestre de 2024 y se centré en puérperas sometidas
a episiotomia mediolateral durante el parto vaginal, un
procedimiento ampliamente utilizado en obstetricia y
reconocido por su asociacion con dolor, complicaciones
locales y alteraciones en la cicatrizacién cuando no se
manejan adecuadamente. La poblacién de referencia
estuvo conformada por todas las puérperas atendidas
en el servicio durante el periodo de estudio, y la muestra,
seleccionada por conveniencia, incluyé a 40 mujeres
que cumplian los criterios establecidos. Estas fueron
asignadas en dos grupos de igual tamafo: un grupo
intervencion compuesto por 20 puérperas tratadas con
PRP aplicado directamente sobre la linea de sutura de
la episiotomia, y un grupo control conformado por 20
puérperas que siguieron el curso natural de cicatrizacién

sin intervencién regenerativa adicional.

Para la seleccién de participantes se consideraron
puérperas mayores de 18 afios, con parto vaginal y
episiotomia mediolateral, y con una estancia minima
hospitalaria de 24 horas, garantizando asi la posibilidad

de realizar la primera evaluacién clinica. Se excluyeron
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aquellas con trastornos hematolégicos que pudieran
alterar la respuesta al PRP, tales como plaquetopenia
o alteraciones de la coagulacién, ademas de mujeres
con infecciones activas en el sitio de la episiotomia,
diabetes descompensada, inmunosupresién u otras
comorbilidades consideradas de riesgo. También fueron
excluidas aquellas que hubiesen utilizado previamente
terapias regenerativas locales, dado que estas podrian

modificar el proceso natural de cicatrizacion.

El

venopuncién del antebrazo, obteniéndose entre 8y 10 mL

procesamiento del PRP se efectué mediante
de sangre en tubos con anticoagulante. Posteriormente,
se realiz6 centrifugacion diferencial, técnica utilizada
comunmente para aislar la fraccién plasmatica rica en
plaguetas y en factores de crecimiento como PDGF,
VEGF, IGF y TGF-$, moléculas clave en la regeneracion
tisular y en las fases de inflamacién, proliferacion y
remodelacion de la herida. El PRP obtenido fue activado
y aplicado en infiltraciones superficiales a lo largo de la
linea de sutura de la episiotomia dentro de las primeras
seis horas posparto, bajo estrictas condiciones de
asepsia y por personal capacitado.

Para evaluar la evolucion de la cicatrizacion se utilizé
la Escala de Vancouver (VSS), ampliamente validada
para valorar cicatrices en términos de vascularidad,
pigmentacioén, flexibilidad y altura. Las participantes
fueron evaluadas en tres momentos distintos: a las 24
horas, al séptimo dia y al dia 14 posterior al parto. La

recoleccion de datos clinicos se complementé con una
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ficha estandarizada y la medicion del dolor utilizando la
escala visual andloga (EVA), considerando que el dolor
perineal constituye uno de los sintomas mas frecuentes
en las primeras semanas del puerperio. Las variables
analizadas incluyeron edad materna, caracteristicas

obstétricas, puntuacion total de la VSS y nivel de dolor.

El analisis estadistico se basé en técnicas descriptivas,
incluyendo medias, frecuencias y porcentajes, asi como
en la comparaciéon de medias entre ambos grupos para
identificar diferencias clinicas relevantes, entendiendo
como tal una reduccion superior al 20% en la puntuacion
de la VSS, de acuerdo con lo reportado en estudios
previos sobre intervenciones regenerativas. Los datos
fueron procesados mediante una planilla electrénica.
El estudio cumpli6 con los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki, se obtuvo el consentimiento
informado de todas las participantes y el protocolo
recibié la aprobacion del equipo docente del programa,
conforme a las normativas vigentes del Ministerio de

Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay.
RESULTADOS

Del total de 40 puérperas incluidas en el estudio, 20
conformaron el grupo intervencion (PRP) y 20 el grupo
control (cicatrizacién natural). La edad promedio fue
similar entre ambos grupos, sin diferencias relevantes
en caracteristicas obstétricas basales. Todas las
participantes completaron las evaluaciones a las 24

horas, al séptimo dia y al dia 14 posparto (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de las puérperas (N = 40)

Variable PRP (n=20) Control (n=20)
Edad materna (afos), media 26,8 27,1
Gestaciones previas, media 1,4 1,6

Tipo de parto
Tipo de episiotomia

Vaginal (100%)
Mediolateral (100%)

Vaginal (100%)
Mediolateral (100%)

Tabla 2. Puntuaciones de la Escala de Vancouver (VSS)

segln grupo y momento de evaluacion

Momento de evaluacion PRP (media + DE)

Control (media * DE)

24 horas 9,1+1,2
Dia 7 54+1,0
Dia 14 2,6 +0,9

9,3+1,1
72+1,3
51+1,1

Ciencia y estética 2025; 1(3):64-70
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En la evaluacion clinica mediante la Escala de Vancouver
(VSS), el grupo PRP mostré una reduccidén mas rapida
y consistente de las puntuaciones en comparacion
con el grupo control. A las 24 horas, ambos grupos
presentaban puntuaciones similares debido al proceso
inicial inflamatorio de la herida; sin embargo, a partir
del dia 7 las diferencias comenzaron a ser clinicamente
significativas, y se consolidaron al dia 14 con una
disminucién mas notable en vascularidad, pigmentacion
y flexibilidad. Asimismo, el nivel de dolor medido
mediante la escala EVA fue menor en el grupo tratado

Tabla 3. Evolucién del dolor perineal segin EVA

con PRP, particularmente en la segunda semana del
puerperio (Tabla 2).

El PRP se asocié a una disminucién mas rapida del
dolor. Alos 14 dias, la mayoria de las pacientes del grupo
intervencion refirid dolor minimo o ausente, mostrando
una diferencia clinicamente relevante frente al grupo
contro (Tabla 3).

No se registraron eventos adversos atribuibles al PRP.
El grupo control presenté un ndmero ligeramente mayor
de complicaciones menores, aunque sin significancia

clinica relevante (Tabla 4).

Momento de evaluacion PRP (media = DE)

Control (media = DE)

24 horas 6,8 + 1,1
Dia 7 3,4+0,9
Dia 14 1,2+0,5

7,0+1,2
51+1,0
3,2+0,8

Tabla 4. Complicaciones observadas durante el seguimiento

Complicacion PRP (n=20) Control (n=20)
Infeccion local 0 1
Hematoma 1 2
Dehiscencia 0 1
Reaccion adversa al tratamiento 0 —

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el efecto
del plasma rico en plaquetas (PRP) en la cicatrizacion
de episiotomias con el proceso natural de cicatrizacion.
Los resultados obtenidos muestran que las puérperas
tratadas con PRP presentaron una reduccién mas
rapida y significativa de las puntuaciones de la Escala de
Vancouver (VSS), especialmente desde el séptimo dia
posparto, evidenciando una cicatrizacién mas favorable
en términos de vascularidad, pigmentacion, flexibilidad
y altura de la cicatriz. Estos hallazgos son compatibles
con reportes previos en los que se describe que el PRP
acelera las fases de cicatrizacién tisular gracias a la
liberacién sostenida de factores de crecimiento, entre
ellos PDGF, VEGF, IGF y TGF-B, moléculas que modulan
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la inflamacién y estimulan la proliferacion celular, la
angiogénesis y la remodelacién de la matriz extracelular
(1,4-6,8).

Diversos estudios han documentado los beneficios
del PRP en heridas quirlrgicas, Ulceras cronicas y
procedimientos estéticos, mostrando reducciones
significativas en el tiempo de cicatrizacién y en los
lesiones

niveles de dolor (2,7,9). En relacién con

perineales, investigaciones previas han reportado
menores puntuaciones en escalas como REEDA, EVA
y VSS en grupos tratados con PRP en comparacion
con tratamientos convencionales, o que coincide con
los resultados de este estudio (7,9). Asimismo, algunos
trabajos han evidenciado que el PRP contribuye a una

cicatrizacion mas ordenada y con menor riesgo de
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complicaciones como infeccidon o dehiscencia, lo que
se refleja en la menor ocurrencia de eventos adversos

observada en el presente analisis (8,10).

El dolor perineal es uno de los factores mas relevantes
para el bienestar materno en el puerperio inmediato.
En este estudio, el grupo tratado con PRP presentd
una reduccion mas acelerada de las puntuaciones de
dolor a los 7 y 14 dias, lo cual coincide con la literatura
que describe que el PRP reduce el dolor al modular la
inflamacién local y mejorar la calidad del tejido cicatricial
(10,11). Este aspecto es de importancia clinica, ya que el
dolor persistente puede afectar la movilizacién, el suefo,

el cuidado del recién nacido y la lactancia materna.

Otro puntodestacable es que no seregistraronreacciones
adversas atribuibles al PRP, confirmando su seguridad.
Esto es consistente con estudios que han senalado que,
al ser un producto autélogo, el PRP presenta un riesgo
minimo de reacciones inmunoldgicas o infecciosas
(5,12,13). En contraste, el grupo control presenté un
ndmero ligeramente mayor de complicaciones como
hematomas, infecciones superficiales y dehiscencias
menores, aungue sin impacto clinico significativo.

Entre las fortalezas del presente estudio se encuentran
la evaluacion sistematica con la Escala de Vancouver,
(7,9, vy la
comparacién directa entre PRP vy cicatrizacién natural.

ampliamente validada en la literatura
Sin embargo, se reconocen limitaciones, como el
tamafo muestral relativamente reducido y el periodo
de seguimiento breve, que podria extenderse a 30 o
60 dias para evaluar la maduracion cicatricial en fases
tardias. Aun asi, los resultados aportan evidencia clinica

relevante en un area poco estudiada en el ambito local.

En conclusion, el PRP favorecid6 una cicatrizacion
mas rapida, con mejor calidad tisular y menor dolor
en comparacion con la cicatrizacién natural. Su uso
representa una alternativa regenerativa eficaz y segura

en el manejo de episiotomias en el puerperio inmediato.

Disponibilidad de datos: Los datos utilizados vy
analizados durante el presente estudio estan disponibles
por solicitud razonable al autor correspondiente. Debido
a la naturaleza confidencial de los datos clinicos de
los pacientes, no se publican en acceso abierto para
preservar su privacidad. Se garantiza que los datos

han sido tratados conforme a las normativas éticas y
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