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Resumen

En la actualidad existen un gran namero de tratamientos cosméticos que estan al
alcance de los consumidores con el fin de mejorar y eliminar los signos de
envejecimiento: arrugas, flacidez y manchas.

Una de las técnicas cosméticas utilizadas en la actualidad es la bioestimulacion con
plasma rico en plaquetas (PRP), el cual contiene factores de crecimiento, al que se le ha
atribuido propiedades de regeneracion de los tejidos y que podrian incidir directamente
en el cambio de la textura y el tono de la piel. Esta técnica esta considerada no solo
dentro de procesos clinicos en el area de la odontologia, oftalmologia, ortopedia,
densitometria, entre otras, sino también dentro del &rea cosmética. Sin embargo, se
cuenta con escasa investigacion del PRP en el ambito dermatoldgico, dejando incierta la
eficiencia cosmética de la técnica.

Objetivos: analizar la eficacia de la bioestimulacion con PRP en el envejecimiento
cutaneo y las técnicas de obtencion y administracion del mismo.

Metodologia: se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica existente
mediante la busqueda en diferentes bases de datos

Resultados: se incluyeron estudios que proporcionan informacion cientifica sobre la
eficacia del uso de PRP en la mejora del envejecimiento cutaneo

Conclusiones: La técnica de bioestimulacidon con plasma rico en plaquetas es un
tratamiento que potencia los resultados de otras técnicas estéticas para disminuir los

signos de la edad porque es una técnica segura, eficiente y minimamente invasiva.
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Abstract

There are currently a large number of cosmetic treatments available to consumers in
order to improve and eliminate the signs of aging: wrinkles, flaccidity and blemishes.

One of the cosmetic techniques currently used is biostimulation with platelet-rich plasma
(PRP), which contains growth factors that have been attributed with tissue regeneration
properties that could have a direct impact on changing the texture and tone of the skin.
This technique is considered not only in clinical processes in the areas of dentistry,
ophthalmology, orthopedics, densitometry, among others, but also in the cosmetic area.
However, there is little research on PRP in the dermatological area, leaving the cosmetic
efficiency of the technique uncertain.

Objectives: to analyze the efficacy of PRP biostimulation in skin aging and the
techniques for obtaining and administering it.

Methodology: a bibliographic review of the existing scientific literature was carried out
by means of a search in different databases.

Results: studies were included that provide scientific information on the efficacy of the
use of PRP in the improvement of cutaneous aging.

Conclusions: The platelet-rich plasma biostimulation technique is a treatment that
enhances the results of other aesthetic techniques to diminish the signs of aging

because it is a safe, efficient and minimally invasive technique.

Key words: aging, PRP, biostimulation
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es una pérdida progresiva e irreversible de la capacidad homeostatica
incompatible con la vida segun Ruiz y Morales (2015). Existen varias teorias para explicar
cdmo se produce el envejecimiento que se muestran a continuacion.

1.1 Reloj bioldgico/ programacion genética

En los cromosomas hay una parte que se denomina teldmeros que se encargan de
mantener la integridad de los cromosomas, impidiendo que se unan unos con otros,
ayudando a que se emparejen los cromosomas homoélogos y facilitando la meiosis.

Los teldmeros se van desgastando en cada ciclo celular, se van acortando hasta alcanzar un
limite, de forma que se va perdiendo su funcién protectora y el cromosoma quedaria
dafado. Las células que tienen este problema dejan de ser viables y se activa el proceso de
apoptosis.

La longitud de los telémeros viene determinada por la genética, pero se ve influida por
factores ambientales como el estrés, la obesidad, radiaciones y tabaquismo, que aceleran su
degradacion.

Escobar (2012), refiere que existe una enzima, la telomerasa, capaz de restaurar los
telémeros. Tiene actividad transcriptasa inversa, sintetiza ADN a partir de una secuencia de
ARN que posee ella misma. Se encuentra en células germinales embrionarias y queda
reprimida en las células somaticas tras el nacimiento, a partir del cual, con cada divisién
celular se produce un acortamiento de los telomeros. Se ha visto que esta enzima se
encuentra también en células tumorales, lo que explica la multiplicacién ilimitada de estas
células.

1.2 Estrés oxidativo

La exposicion a radicales libres produce una pérdida paulatina de la capacidad funcional de
las células del organismo tal y como expone Escobar (2012). Umbert y Llambi (2013),
manifiestan que los radicales libres son &tomos o moléculas que tienen un electron
desapareado en su capa externa y poseen gran reactividad.

Los radicales libres se generan de forma natural en las mitocondrias y a medida que la
célula envejece se producen mas cantidad de radicales libres. Son agentes muy oxidantes
gue actian sobre el ADN, favoreciendo la aparicion de mutaciones y, ademas, oxidan los
fosfolipidos de las membranas.

El envejecimiento se aceleraria con el incremento de la glicemia y por factores ambientales
(liberacion de radicales libres fotoinducidos o contaminacién), debido a que los azlcares
reductores son capaces de alterar las proteinas mediante una reaccion de glicosilacion no
enzimatica que comprende varias etapas (reaccion de pardeamiento de Maillard).

Al glicosilarse, el colageno forma entrecruzamientos con otras proteinas dando lugar a un
engrosamiento de la matriz extracelular y a la disminucion de su flexibilidad y permeabilidad.
Se producen reacciones de peroxidacion de lipidos de membrana, perdiéndose la flexibilidad
y permeabilidad y dando lugar en dltima instancia a la muerte celular.

Escobar (2012) también refiere que se forman lipofuscinas, que son los “pigmentos
marcadores del envejecimiento” conocidos como manchas seniles.
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1.3 Eje neuroendocrino

Los estrégenos favorecen la produccion de apolipoproteinas, las cuales en ratones son
capaces de producir rejuvenecimiento segun Escobar (2012). Acttan sobre los fibroblastos y
disminuyen la degradacion de las metaloproteinasas. Después de la menopausia, la
produccion de estr6genos es minima. Contribuyen junto con la progesterona al
mantenimiento de la elasticidad de la piel, por lo que su disminucion produce alteraciones
cutaneas como arrugas, sequedad, atrofia, degradacion del colageno, laxitud, mala
cicatrizacion de heridas...

Ademds, Alves et al. (2013) comenta que la disminucion de otras hormonas como la
melatonina, la insulina, el cortisol, la tiroxina y la hormona del crecimiento contribuyen al
deterioro de la piel.

1.4 Tipos de envejecimiento cutaneo

Existen varios tipos de envejecimiento cutaneo: intrinseco y extrinseco. Son procesos que
van a afectar a la estructura y las funciones de la piel, dando lugar al envejecimiento cutaneo
segun Alcalde (2019).

El envejecimiento intrinseco seria propio de la persona, incluyendo el cronoldgico, el
genético y el endocrino.

El extrinseco incluye factores externos a la persona. Seria el envejecimiento fotoinducido, el
provocado por causas externas y habitos personales, el catabdlico, por enfermedades
crénicas infecciosas vy el gravitacional, que se produce en las personas que viajan al espacio
(Escobar, 2012).

1.4.1 Intrinseco

El envejecimiento intrinseco es inevitable. Es un proceso continuo no cicatricial, la piel se
vuelve delgada y fragil, aparecen arrugas finas y atrofia (Alves et al., 2013, Vélez et al.,
2017).

En la capa hidrolipidica que recubre el estrato cérneo cambia la proporcion entre la fraccion
hidréfila y la fraccidn lip6fila. A partir de los 50 afios, los mecanismos de regeneracion celular
dejan de funcionar bien, disminuyen las secreciones sebaceas, se atrofian las glandulas
sudoriparas favoreciendo la deshidratacion y se produce un descenso del pH cutaneo.

La disminuciéon del contenido lipidico (ceramidas y escualeno) afecta a la funcién de
proteccion de la piel y la hace mas susceptible a las agresiones mecanicas tal y como
indican Escobar (2012) y Castario et al. (2018)

La epidermis se vuelve mas fina y se produce la pérdida de estructuras de anclaje de la
union dermoepidérmica. La dermis reduce su espesor y la vascularizacion (Alves et al.,
2013)

Disminuyen los queratinocitos basales dificultando la cicatrizacion de las heridas, se reduce
el numero de glucosaminoglicanos, el nimero de fibroblastos es menor, disminuyendo la
sintesis de proteinas (elastina, microfibrillas, colageno), la elastina se vuelve mas gruesa y
desorganizada. Ademas, en la piel envejecida hay un aumento de la colagenasa, lo que
hace que el colageno disminuya y la piel pierda firmeza y elasticidad. Esto hace que se
reduzca la tension mecanica de la piel, lo que lleva a la disminucion del factor de crecimiento
transformante beta (TGF-B), al aumento de la colagenasa y a la disminucién de la sintesis
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de procolageno, por lo que se convierte en un ciclo que se perpetta (Escobar, 2012; Vélez y
Pérez, 2017 y Castafio et al., 2018).

En la dermis papilar las fibras de elastina disminuyen, ya que se estimula la expresion de
metaloproteinasas que las degradan, por lo que pueden llegar a desaparecer, mientras que
en la dermis reticular se hipertrofian y se produce la elastosis senil. La piel esta distendida y
flacida, con menor resistencia a los cambios mecanicos tal y como indica Castafio et al.
(2018).

Existe una fina capa de glicoproteinas, colageno tipo IV y fibronectina que permite la unién
de la capa basal de la epidermis con la dermis. Esta capa es ondulada, pero con el paso del
tiempo acaba aplanandose produciendo que la piel se distienda. Las fibras oxitalanicas (un
tipo especial de elastina) son muy fragiles y son las primeras que desaparecen. Se forman
pliegues profundos que dificultan el intercambio nutricional (Castafio et al., 2018)

En la hipodermis se produce una disminucién del paniculo adiposo y del flujo sanguineo que
lo irriga, favoreciendo la flacidez.

Por otro lado, la piel posee mecanismos antioxidantes enddgenos como la superdxido
dismutasa, glutation peroxidasa, la catalasa, el acido urico, el glutation, la bilirrubina y la
albumina para combatir los procesos de dafio celular (Vélez et al., 2017)

1.4.2. Extrinseco

Fotoenvejecimiento

Hay factores extrinsecos responsables del envejecimiento como son la radiacion ultravioleta,
la contaminacion ambiental, la radiacién ionizante, el tabaquismo, los patrones de suefio, la
postura al dormir o el uso de productos quimicos o sustancias toxicas. Todos estos factores
producen alteraciones en la piel.

El factor mas importante por los dafios que produce es la luz solar.

El dafio actinico crénico tiene lugar en la dermis, se produce una alteracién llamada
elastosis que se caracteriza por el acimulo de fibras elasticas unidas incorrectamente. Esto
se debe principalmente a las alteraciones que producen los rayos UVB en el material
genético de los fibroblastos.

Los rayos UV (UVA y UVB) generan radicales libres que aumentan la actividad de la
colagenasa a través del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), produciendo un
incremento de la fragmentacion del colageno y disminuyendo el TGF-3, lo que hace que
disminuya la sintesis de colageno.

Ademas, la aparicion de radicales libres que producen un aumento de la rigidez de las
membranas celulares y del tejido conectivo, lleva a una disminucién de la perfusion tisular.

In vivo se ha podido comprobar que hay niveles aumentados de ARN mensajero (ARNm) de
colagenasa y se produce un incremento de su actividad tras la exposiciéon UV, que también
hace que disminuya la expresion del gen de procolageno I. Asi, el fotoenvejecimiento
permanente se caracteriza por un déficit de coldgeno, un exceso de colagenasa y la
aparicion de micro y macrocicatrices.

La gravedad del fotoenvejecimiento es proporcional a la exposicion solar acumulada y se
relaciona inversamente con el grado de pigmentacion de la piel.

Tabaguismo
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El tabaco aumenta la produccion de radicales libres y puede disminuir la produccion de
colageno y elastina, ya que produce defectos en los mecanismos de reparacion celulares e
induce la produccion de colagenasa. Estd muy relacionado con la elastosis cutanea en
ambos géneros y con la aparicion de telangiectasias en hombres. Al producir dafios
irreversibles se puede evitar un dafio mayor dejando de fumar.

Contaminacién ambiental

La contaminacion produce efectos nocivos de diferentes maneras. Las particulas ultrafinas
pueden penetrar en los tejidos favoreciendo la generacién de ROS en las mitocondrias, y las
particulas que se desprenden por los tubos de escape de los motores diésel inducen la
activacion de la cascada inflamatoria en los queratinocitos. Ademas, los contaminantes se
encuentran entre los activadores del receptor de hidrocarburos de arilo (AhR) que regula la
proliferacion celular, la inflamacién y la melanogénesis. También afectan de forma indirecta
ya que madifican la microflora de la piel.

Se ha demostrado que la contaminacion tiene efectos nocivos sobre la piel como la
hiperpigmentacién, aparicion de arrugas, contribuye al aspecto palido de la piel y a la
exacerbacion del acné. Ademas, favorece la aparicion de cancer de piel, dermatitis atépica y
psoriasis.

1.5 Manifestaciones visibles del envejecimiento cutaneo

El envejecimiento cronolégico se caracteriza por atrofia dérmica y epidérmica, laxitud,
arrugas finas y aumento del tamafio de los poros, pero no esta asociado con cambios en la
pigmentacion.

La velocidad de crecimiento del pelo disminuye y aparecen las canas debido a la pérdida de
melanina del foliculo piloso. Se produce con frecuencia la caida del pelo en el area
frontotemporal, asi como un aumento del vello facial en mujeres. En el caso de los hombres
el vello aumenta en las orejas, cejas y orificios nasales.

El general, la piel envejecida presenta sequedad y deshidratacion, pero hay diferencias en
cuanto a los cambios que se producen en la piel envejecida por la edad y la piel
fotoenvejecida.

La piel envejecida por factores intrinsecos se caracteriza por presentar atrofia y arrugas
finas, mientras que la piel fotoenvejecida presenta arrugas gruesas, laxitud y los cambios en
la pigmentacién son mas marcados. Ademas, pueden presentar comedones, aumento de las
gueratosis seborreicas y actinicas, lesiones malignas y mayor cantidad de telangiectasias.

Envejecimiento facial

En el envejecimiento facial contribuyen los factores mencionados anteriormente y los
musculos de la expresion facial y la gravedad.

El movimiento de los musculos faciales produce arrugas y surcos, en el caso de la frente,
estos tienen disposicion horizontal. En personas con una exposicion actinica importante,
sobre estas arrugas aparecen otras verticales secundarias que se conocen como “arrugas
de sueno”’ y se deben a la presidn externa ejercida sobre la piel.

La posicién de las cejas cae debido a la gravedad, la atrofia de la almohadilla grasa de la
ceja, las alteraciones de los tejidos blandos y la disminucion del volumen éseo.

En los laterales de la cara, las arrugas adquieren una disposicién radial. En los laterales de
los ojos aparecen las denominadas “patas de gallo” debido al movimiento de los parpados.
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También puede producirse ectropién (el parpado se pliega hacia fuera, dejando de estar en
contacto con el globo ocular) o entropion (el parpado se pliega hacia dentro, lo que produce
un roce de las pestafias sobre el globo ocular).

El tabique orbitario se debilita, lo que permite que aparezcan bolsas de grasa en los
parpados. En algunas personas, se produce una pérdida de tejido subcutaneo que se
traduce en ojos mas “hundidos”.

Se pierde grasa de las mejillas, los mecanismos de soporte de la nariz pierden elasticidad,
por lo que cae la boveda nasal. La barbilla se afila y sobresale.

Aparece un exceso de piel que cuelga bajo la mandibula debido a la gravedad y la pérdida
de elasticidad del tejido. Ademas, las comisuras de la boca se desvian hacia abajo y hacia
los lados. Se pierde el “arco de cupido” y se produce la inversion del labio.

Las personas jovenes tienen la cara en forma de triangulo con la base hacia arriba “triangulo
de la juventud”, pero con la edad este triangulo se va invirtiendo y la base del triangulo
gueda en la parte inferior de la cara, dandole un aspecto mas ancho.

En definitiva, la piel madura presenta cambios con respecto a la piel joven: adelgazamiento
de la epidermis y de la dermis, pérdida de colageno epidérmico y disminucién de la sintesis
de lipidos. Esto se manifiesta en forma de arrugas, sequedad cutanea, pérdida de
elasticidad y alteraciones en el color y la vascularizacion de la piel (aparecen manchas y
rojeces).

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Metodologia

Para la elaboracion de este trabajo se plantea una revision bibliogréfica de tipo descriptiva
sobre la literatura cientifica existente sobre la bioestimulaciéon con plasma rico en plaquetas
contra el envejecimiento.

2.1.2 Criterios de inclusion

Los estudios empleados para la elaboraciébn de esta revisién, han sido revisiones
sisteméaticas y ensayos clinicos publicados en los ultimos 12 afios tanto en inglés como en
espafiol.

2.1.2 Criterios de exclusion
Articulos relacionados con plasma rico en plaquetas pero que no estuvieran ligados a la
estética.

2.1.3 Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Se emplearon los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), "Plasma”, “Plaquetas”,
“Bioestimulacion”, “Envejecimiento” y “Enfermera”. Y los términos del Medical Subject
Headings (MeSH) fueron “Plasm”, “Platelets”, “Biostimulation”, “Aging” y “Nurse”. También se
utilizaron los operadores booleanos AND, OR y NOT para combinar los términos anteriores

entre si. Una vez obtenidos todos los resultados de la busqueda, se realizé un primer
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cribado por titulo y por resumen, y tras una primera lectura fueron eliminados aquellos
articulos que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusion definidos.

2.2 Resultados

2.2.1 ¢Quées el PRP?

El PRP se define como una fraccién de plasma obtenido de sangre autéloga que tiene una
concentracion de plaquetas superior a la del plasma en situaciones basales. EI PRP
contiene no solo un alto nivel de plaguetas, sino también de los factores de crecimiento que
son secretados activamente por las plaquetas. Ademas, el PRP también es rico en proteinas
gue actdan a nivel de la adhesion celular (fibrina, fibronectina, y vitronectina), por lo que
proporciona el soporte estructural necesario para la migracién celular, y para la proliferacion
y crecimiento tridimensional de los tejidos sobre los que actia. Tiene efectos no solo
directamente sobre las células diana para los factores de crecimiento, sino también sobre la
matriz extracelular para la estimulacién de la reparacién y/o regeneracion del tejido de un
modo global” (Jordi Rodriguez Flores M. A.-D., 2011). Las plaquetas circulantes son células
inactivas en forma de disco con superficies lisas, que a diferencia de las superficies de los
eritrocitos y leucocitos, tienen varias aberturas semejantes a los orificios de una esponja, los
cuales son conductos membranosos que se prolongan hacia el interior de la célula. Después
de una lesién se producen cambios que afectan su morfologia y bioquimica activandolas.
Una vez activadas, las plaguetas son capaces de crear un tapén hemostéatico primario, es
decir, participan en la hemostasia primaria y secundaria de la coagulacién. Para cumplir toda
esta funcion, las plaquetas poseen una ultraestructura que le es propia. Las plaquetas una
vez liberadas hacia sangre periférica representan las dos terceras partes circulantes y el
tercio restante queda secuestrado en el bazo, el cual estd en equilibrio con las plaquetas
circulantes. Se requieren aproximadamente cinco dias para que un megacarioblasto se
diferencie y madure hasta plaqueta, con un promedio de vida media circulante de 7-10 dias.

Bien sabemos que a medida que las plaquetas maduran, periféricamente su tamafio
disminuye, de ahi que las plaquetas mas jévenes son mas grandes que las senescentes. Lo
gue constituye un dato importante (morfol6gico) ya que existen ciertas situaciones que
requieren un aumento plaquetario (destruccion periférica), dando lugar a la liberacién de
plaguetas inmaduras (médula 6sea) las cuales son mas grandes que las normales
(anisocitosis) y hemostaticamente superiores.

No hay consenso sobre la definiciébn de PRP, algunos investigadores han sugerido que por
PRP se deberia entender la fraccién con concentracién en plaquetas de 3 a 5 veces superior
al nivel normal. Sin embargo, la definicion del momento actual es la que lo caracteriza como
un volumen de plasma aut6logo que contiene una concentracion de plaquetas superior al
nivel basal (150.000-350.000/mcL)” (Fernandez, 2014). En funcién del sistema utilizado
variaran las concentraciones de leucocitos, plaguetas y factores de crecimiento del
preparado. Consecuentemente, la nomenclatura PRP engloba las diferentes fracciones que
se pueden adquirir en funcién del método empleado:

e Preparado rico en factores de crecimiento (PRGF)
e Plasmarico en plaguetas y factores de crecimiento (PRPGF)
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Plasma rico en plaquetas (PRP)

Plasma pobre en plaquetas (PPP)

Plasma rico en plaquetas y rico en leucocitos (LR-PRP)

Rico en plaguetas y pobre en leucocitos (LP-PRP). es un proceso indoloro que no
requiere de reposo.

2.2.2 Proceso deregeneracion tisular

“Los factores de crecimiento derivados de las plaguetas por sus propiedades moduladoras y
estimuladoras de la proliferacion de las células derivadas de células madre de origen
mesenquimal (fibroblastos, osteoblastos, células endoteliales, células epiteliales,
adipoblastos, miocitos, y condrocitos, principalmente), y como un util elemento auxiliar para
mejorar la regeneracion tisular’ (Jordi Rodriguez Flores). La activacion plaquetaria en
respuesta al dafo tisular y vascular, provoca la formacion de un tapdén plaquetario y un
coagulo hematico cuyas funciones son la consecucién de la hemostasia y la secrecién de
proteinas biolégicamente activas involucradas en el proceso de curacion tisular.

Estas proteinas, los denominados factores de crecimiento, son secretadas basicamente por
la estructura plaquetaria, pero no de manera exclusiva pudiendo ser producidas también por
células varias como es el caso del fibroblasto.

La regeneracion de los tejidos duros y blandos tiene lugar mediante un complejo de eventos
a nivel celular y a nivel molecular, que son regulados por proteinas en un proceso biol6gico
en donde las plaguetas juegan un papel importante.

Dada su naturaleza autéloga el PRP es un producto seguro, que carece por definicion del
riesgo potencial de transmisién de enfermedades implicito en el uso de material sanguineo
de donantes. Con respecto al potencial oncogénico del PRP que han sugerido algunos
autores, no hay evidencia disponible que lo apoye8. Los factores de crecimiento, tras su
uniébn a receptores de membrana, activan cascadas de sefalizacion intracelular que
promueven una expresion génica normal, regulada por diferentes mecanismos de control.
Ademds, hasta el momento actual no se ha demostrado un efecto sistémico de los factores
de crecimiento liberados tras la aplicacion local de PRP. En relacién con las condiciones de
obtencion la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), ha
establecido unas garantias minimas de calidad que han de ser cumplidas por los facultativos
prescriptores. Se considera de obligado cumplimiento el control de la esterilidad, la
trazabilidad del producto y el seguimiento de los pacientes.

En el estudio realizado por Ozcelik et al. (2016), se realiza un importante analisis para
evidenciar el efecto del PRP en el rejuvenecimiento cutaneo mediante cambios histologicos
del colageno. Este estudio incluyé so6lo mujeres de 40 a 49 afos con fototipos I-1ll de
Fitzpatrick, que se dividieron en dos grupos, A y B, segln la terapia a recibir. El grupo A,
compuesto por 20 mujeres, recibieron terapia de microinyecciones de PRP, mientras en el
grupo B, compuesto por 20 mujeres, se aplicé una terapia de microinyecciones de suero
salino. Se realizaron microbiopsias cutdneas un mes previo al tratamiento y un mes posterior
a la aplicacién de este, donde se midieron la densidad o6ptica integrada de las fibras
coldgenas, medida en pixeles para poder categorizar el tipo de piel.

El estudio concluyé en ambos tratamientos una mejora de la capa colagena, siendo del
89.05% en el grupo A y del 46.01% en el grupo B. La mejora de ambos grupos se basa en
gue la aplicacién de cualquiera de los dos productos con agujas de 30G y la técnica de
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microneedling evidencia por si misma una mejora del coladgeno extracelular en la dermis,
pero el PRP potencia dicha accién (Abuaf et al., 2016).

2.2.3. Factores estimulantes de crecimiento plaquetario

Los factores de crecimiento son un conjunto de sustancias de naturaleza peptidica cuya
mision es la comunicacion intercelular a nivel molecular. Son capaces de modificar las
respuestas bioldgicas celulares, ya que regulan la migracion, proliferacién, diferenciacion y
metabolismo celular, e incluso la apoptosis. La funcién principal de los factores de
crecimiento es la del control externo del ciclo celular; estimula el aumento del tamafo celular
al incrementar la sintesis proteica de las células sobre las que actian. Los factores de
crecimiento se pueden clasificar segun sea su especificidad: amplia o reducida.

2.2.4 Indicaciones del PRP en estética integral
Se recomienda su uso en:
e Bioestimulacion cutdnea (antienvejecimiento, acné, rosacea)
e Estrias y cicatrices.
e Quemaduras
e Implante capilar

2.2.5 Contraindicaciones
e Coagulopatias infecciones locales o sistémicas
e Embarazo
e Pacientes que estan tomando en ese momento anticoagulantes o antiinflamatorios
no esteroideos, enfermedades crdnicas descompensadas como la diabetes mellitus,
colagenopatias, déficit inmunoldgico.

3. APLICACION CON LOS CONTENIDOS DEL MASTER

3.1 Extraccion de PRP

El proceso fundamental en la obtencion del PRP es la separacion selectiva de los
componentes liquidos y soélidos de la sangre a través de una técnica llamada plasmaféresis.
Basados en el principio fisico descrito por la Ley de Stoke, donde la velocidad de
sedimentaciéon de las particulas en un medio liquido en respuesta a las fuerzas
gravitacionales serd proporcional a su diametro, las plaquetas ( 2-3 um de didmetro)
suspendidas en un medio liquido en este caso en el plasma sanguineo, tendrdn una
velocidad de sedimentacion mas lenta que la linea de células rojas de la sangre (7 um de
diametro) o que la linea de células blancas (7 a 15 um de diametro) cuando se someten a
una fuerza gravitacional. Este fendmeno les permite a las plaquetas permanecer
selectivamente suspendidas en el
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sobrenadante liquido del plasma, mientras que las otras particulas las células rojas y
blancas por su mayor didmetro y por efecto gravitacional descienden separandose del medio
liquido y por tanto de las plaguetas (Arnoczky et al., 2011).

De esta manera logramos la obtencién de las tres capas tipicas:

Capa de Plasma: Es la mayor parte del plasma sobrenadante, contiene en su parte
superior el Plasma Pobre en Plaquetas (PPP) el cual contiene factores de
crecimiento, pero en menor concentracion a tal punto que algunos autores desechan
esta primera subcapa del plasma (Dohan et al., 20019). Seguido de este esta el
Plasma rico en Plaquetas (PRP) que contiene una concentracion plaquetaria 300 a
700 veces mas que la concentracién de las mismas en sangre periférica (Kim et al.,
2011) (Figura 1)

Figural
Fracciones de PRP

Hematies

Fuente: Pérez Sanchez, Yamilet, & Quintero Larrévere, Milagro. (2020). Tratamiento
seriado con plasma rico en plaquetas en rejuvenecimiento facial. Cambios
histopatoldgicos y clinicos. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, 46(4), 421-440.
Epub 08 de febrero de 2021.https://dx.doi.org/10.4321/s0376-78922020000500006

Capa Leucocitaria: Contiene los globulos blancos sedimentados, segun algunos
autores puede contener plaquetas enriquecidas y glébulos rojos residuales. En
algunos casos segun el tratamiento a realizar esta capa es aislada para luego
inyectar, ya que tiene la capacidad de formar una matriz de sostén donde se
suspenden las plaquetas, y con ellas los factores se crecimiento sirviéndoles a estos
como molde o fuente de soporte que constituye una matriz temporal resistente (Kim
et al., 2011).
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e Capa de Glbbulos Rojos: Contiene los glébulos rojos que por su mayor didmetro al
ser sometido a la centrifugacién se sedimenta en la porcion inferior de la muestra.

El Plasma Rico en Plaguetas (PRP) se obtiene posterior a la extraccién de 16 ml de sangre
de una vena periférica, generalmente del antebrazo (Redaelli et al. 2010). La muestra
extraida es recolectada en 2 tubos de 8 ml que contienen una solucion anticoagulante de
citrato &cido en dextrosa el cual previene la formacion de un coagulo al inhibir en la cascada
de la coagulacion la conversién de protrombina en trombina (Arnoczky et al., 2011). Luego
se procede a centrifugar toda la muestra de sangre 1 a 2 veces segun la necesidad a 3.500
rom durante 5 a 7 minutos (Redaelli et al., 2010), cuya funcion es separar los diversos
componentes de la sangre por su peso molecular.

En una primera centrifugacion el sobrenadante del plasma contiene las plaquetas
suspendidas y puede contener una pequefia porcién de glébulos blancos (leucocitos)
mientras que las células rojas descienden. Separadas las dos lineas celulares, si se desea
se puede continuar o no con una segunda centrifugacion.

Con una micropipeta se extraen los primeros 2 ml de la muestra que corresponden a el
Plasma Pobre en Plaguetas “PPP” el cual se forma como un subproducto, que se transforma
en coagulo de fibrina (Sommeling et al., 2007).

Los siguientes 2 ml de la muestra inicial corresponden al Plasma Rico en Plaquetas “PRP”
que contienen entre + 5,2 a + 9.4 veces mas concentracién plaquetaria que en sangre
periférica (Kim et al., 2011). A esta Ultima muestra de 2 ml de PRP se le adicionan 0.2 ml de
cloruro de calcio (0.1 ml CaCl2 por cada 0.9 ml de PRP) el cual actia como activador de los
granulos alfa, generando asi la liberacion de los factores de crecimiento contenidos en estos
(Sommeling et al., 2013).

Ya recolectados y activados los 2 ml de PRP de los dos tubos se obtiene un total de 4ml.
Una vez activada la muestra de PRP el coagulo de fibrina proporciona una matriz para la
migracion de las células formadoras de tejido conectivo, incluyendo fibroblastos que son
responsables de la sintesis de colageno y las células endoteliales que participan en
angiogénesis (Fufa et al., 2008).

3.2 Técnica de Aplicacion

Obtenidos y activados los 4 ml de Plasma Rico en Plaquetas PRP, se envasan en 4 jeringas
de 1ml con aguja de 30G. Estos deben ser aplicados durante los primeros 7 a 10 minutos
después de activado el PRP. El liquido residual puede usarse para hacer el gel plaquetario
utilizado como mascarilla.

Para su aplicacion en revitalizacion facial la cara se divide en 4 cuadrantes, tal y como se
puede observar en la Imagen 1. En el primer cuadrante conformado por frente y ojos se
aplica mediante la técnica intradérmico superficial un total de 1 ml de PRP , en el segundo
cuadrante que conformado por las mejillas se distribuyen 1 ml del PRP intradérmico
superficial es decir 0.5 ml por mejilla, el tercer cuadrante que incluye surco nasogeniano y
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surco nasolabial se aplica 1 ml con la técnica lineal retrograda o abanico segun la necesidad
y por ultimo el cuarto cuadrante conformado por el cuello se aplica 1 ml mediante la técnica
intradérmica superficial y/o lineal retrograda (Redaelli et al., 2010) .

Figura 2
Esquema para la aplicacion del PRP siguiendo las subunidades estéticas faciales

Unidades Estéticas a
tratar con PRP:

@ Frontal
Temporal
Orbitaria

@ Megjilla

@ Mentén

Fuente: Pérez Sanchez, Yamilet, & Quintero Larrévere, Milagro. (2020). Tratamiento seriado
con plasma rico en plaguetas en rejuvenecimiento facial. Cambios histopatologicos y
clinicos. Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana, 46(4), 421-440. Epub 08 de febrero de
2021. https://dx.doi.org/10.4321/s0376-78922020000500006

Con respecto a los efectos inmediatos se puede observar presencia de hipertermia local
fisiolégica que aumenta la velocidad de reaccién a biol6gicos y vasodilatacion, teniendo
como efecto un aumento en el drenaje venoso y la permeabilidad de la membrana
plasmaética.

Debido a que gran parte del beneficio obtenido con la aplicacion del PRP, se basa en la
hipertermia y vasodilatacién, no se recomienda emplear mascaras descongestivas después
de la aplicacion, sin embargo se ha visto que disminuye la frecuencia de aparicion de
equimosis, sobre todo en la zona periocular, con la aplicacion de una crema a base de
vitamina K al 2%.
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Finalmente se aplica el factor de proteccién solar y se recomienda su uso diario (Salazar
Alvarez et al., 2014).

Se deben proporcionar una serie de recomendaciones al paciente al que se le administran
las microinyecciones de PRP:

e Evitar la exposicion directa al sol y utilizar protecciéon solar con SPF superior a 50
repitiendo su aplicacién con frecuencia

e No exponer la piel a fuentes que proporcionen calor como secadores, planchas,

duchas calientes, bafieras de hidromasaje o saunas.

Evite frotar las zonas proximas a las microinyecciones.

Evitar realizar ejercicio intenso.

Evitar ingerir antiinflamatorios o anticoagulantes

Evitar el maquillaje hasta 24 horas después de realizar la técnica

No consumir alcohol o fumar en las 6 horas siguientes a la realizacion del

tratamiento.

3.3 Seguridad y efectos adversos

La inyeccién de PRP es una opcion de tratamiento sencilla que ha demostrado un buen
perfil de seguridad. Los principales efectos adversos que se han descrito, han sido eritema,
dolor y sangrado en la zona de puncidén y en tasas bajas, infeccion local (Sclafani, 2011;
Cervelli et al., 2014; Kathu et al., 2014).

No se han reportado casos que se relacionen con infecciones como VIH, Hepatitis B y
Hepatitis C. En los estudios en los que ha sido investigada la seguridad y la eficacia clinica
de esta técnica, no han sido observados efectos adversos o complicaciones de gran
complejidad, por lo que el PRP es una opcidn de tratamiento segura y efectiva para tratar el
envejecimiento (Gkini et al., 2014; Marx, 2004).

4, CONCLUSIONES

El mecanismo fisiolégico por el cual se produce el envejecimiento de la piel es la
disminuciéon del colageno, deteriorandose rapidamente cuando hay déficit de humedad
(deshidratacion), lo que conlleva a que en la superficie aparezcan depresiones o pequefios
hundimientos, que hace la epidermis cambie su aspecto.

las causas mas frecuentes que aceleran el proceso de envejecimiento cutaneo son el
consumo de cigarrillo, la falta de proteccion solar y la deficiente aplicacién de productos
gue ayuden a regenerar la piel, ya que son factores que se pueden modificar y sin
embargo son pocas las pacientes que lo hacen.

La técnica de bioestimulacién con plasma rico en plaquetas es un tratamiento que potencia
los resultados de otras técnicas estéticas para disminuir los signos de la edad porque es una
técnica segura, eficiente y minimamente invasiva.
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En referencia a las aplicaciones del PRP para el rejuvenecimiento facial, podemos decir que,
el plasma rico en plaquetas tiene una doble utilidad basica en la medicina estética. Por un
lado, su uso en monoterapia para el rejuvenecimiento facial ha demostrado ser eficaz por su
contenido rico en factores de crecimiento que permiten el desarrollo directo de las células
de la dermis y la produccion de nuevas fibras y estroma coladgeno. Por otro lado, el PRP ha
demostrado en numerosos estudios ser un gran coadyuvante tanto a técnicas como a
productos aplicables dentro del mundo de la medicina estética.

En resumen, se puede afirmar que el plasma rico en plaquetas es un prometedor producto
de facil obtencion autdloga, del que no se han descrito efectos secundarios importantes, y
gue ofrece al profesional unos beneficios que pueden justificar su empleo. Sin embargo, con
las evidencias cientificas actuales, es aventurado afirmar que con el plasma rico en
plaquetas la aceleracion de la regeneracion de tejidos sea una realidad.
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