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RESUMEN

La presente revision bibliografica fue realizada, con el objetivo de ampliar los
conocimientos sobre el envejecimiento cutaneo y los tratamientos restitutivos
empleados en la cirugia plastica, especialmente la bioestimulacion con plasma
rico en plaguetas. Este preparado bioldgico rico en factores de crecimiento
plaquetario incrementa la produccion de colageno; elastina y acido hialurénico.
Se utiliza principalmente para eliminar flacidez de los tejidos, ya sea cara o
cuerpo, atenuar lineas de expresion, para corregir manchas en la piel,

reduccion importante de las cicatrices, es extraordinario tratamiento para



combatir la celulitis, asi como también se utiliza en otras patologias como
Ulceras, pie diabético, etc., sin embargo, son sorprendentes los resultados en
medicina antienvejecimiento. Presenta mdultiples ventajas y minimas

complicaciones, lo que contribuye a elevar la calidad de vida de los pacientes.
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ABSTRACT

The present literature review was carried out with the aim of expanding
knowledge about cutaneous aging and the restorative treatments used in plastic
surgery, especially biostimulation with platelet-rich plasma. This biologic
preparation in platelet growth factors increases the production of collagen;
elastin and hyaluronic acid. It is mainly used to eliminate sagging tissues,
whether face or body, to attenuate fine lines, to correct spots on the skin,
significant reduction of scars, it is an extraordinary treatment to combat cellulite,
as well as other pathologies. As ulcers, diabetic foot, etc., however, the results
in anti-aging medicine are surprising. It presents multiple advantages and

minimal complications, which contributes to raise the quality of life of patients.
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INTRODUCCION

El deseo de aumentar la esperanza de vida con 6ptimo bienestar fisico, social,
mental y, por qué no, acompafiado de una belleza eterna, ha sido un reto de la
humanidad®. La belleza se fundamenta en la armonia de rasgos y facciones,
asi como en la existencia de caracteristicas asociadas a la juventud?. Desde la
antigiiedad se han dado multiples conceptos de belleza: para Aristételes, era
proporcionar placer; Platén la consideré sinbnimo de armonia y proporcion;
Pitagoras dijo que los objetos mas bonitos eran los mas simétricos®.

Conseguir un cuerpo y un rostro bellos pasa por la necesidad de recuperar los
patrones de juventud que el envejecimiento modifica. Existen mdultiples
leyendas acerca de la utilizacién de diferentes productos para lograrlo. Asi, se

dice que Cleopatra (69-30 a.d.c), la ultima reina de Egipto, se bafiaba con leche



de cabra y con esencias de plantas aromaticas®. En busca de la eterna
juventud, también se ha empleado preparados con miel, aceite de almendra y
de jijoba, migas de pan, sébila y otras fuentes naturales, tanto de uso tdpico
como oral*>.

La medicina antienvejecimiento ha cobrado auge, tanto por lo que sugiere su
denominacion como por la divulgacion que tiene, ademas de los
procedimientos diagnosticos, preventivos y terapéuticos a ella asociados. Los
diversos procederes se encaminan a mejorar la calidad de vida durante el
proceso normal de envejecimiento a través de la introduccion de nuevos
avances tecnoldgicos. En la actualidad, constituye un reto para la ciencia, en
especial para la farmacologia, la cosmetologia y la cirugia estética, por lo que
la busqueda de alternativas de tratamiento que contribuyan a disminuir los
signos de envejecimiento, asi como hallar una fuente de materia curativa, se
han convertido en una necesidad. Ese es uno de los motivos por los que
realizamos esta revision bibliogréfica con el fin de ampliar los conocimientos
sobre el envejecimiento cutaneo y los tratamientos restitutivos empleados en la
cirugia plastica, especialmente la bioestimulacion cutanea con plasma rico en
plaguetas (PRP), como alternativa novedosa.

El proceso de envejecimiento de la piel se produce por degradacion de las
células, disminucién de la vascularizacion, atrofia grasa y relajacion-contraccion
muscular repetida®. Los signos visibles mas comunes son las arrugas y las
discromias; otros son menos evidentes, como la pérdida de la textura, el tono,
el color y el brillo, lo que ocasiona deterioros estéticos y funcionales. También
el tabique orbitario se debilita, permitiendo que sobresalgan los compartimentos
grasos de los parpados superiores e inferiores®. Es un fenémeno multifactorial
que afecta todos los niveles del organismo, y que no siempre coincide con la
edad, dada la influencia de factores intrinsecos y extrinsecos que lo aceleran’.
Los factores intrinsecos o no modificables tienen bases genéticas y responden
a los mecanismos de regeneracion celular. Se saturan a partir de la quinta
década de la vida y producen cambios a nivel epidérmico donde se observa
adelgazamiento con pérdida de las estructuras de anclaje y aplanamiento de la
union dermoepidérmica. La elastina y las microfibrillas de las fibras elasticas
comienzan a disminuir en numero y densidad. La sintesis de colageno

disminuye. Todo esto ocasiona una red elastica mas gruesa y desordenada con



una atrofia dérmica, con disminucion en su capacidad para estirar y encoger. A
nivel papilar la elastina pierde el patron reticulado, en tanto que a nivel reticular
este patrén se vuelve mas grueso y desorganizado, y también decrece la vida
media de los fibroblastos. La sustancia basal compuesta por
glucosaminoglucanos, glucoproteinas y agua disminuye y se altera®’. En la
hipodermis disminuye la vascularizacion y el paniculo adiposo, lo que conduce
a la flacidez cutanea, ademas de que ocurre una atrofia y descenso del numero
de glandulas sudoriparas y sebaceas®.

Los factores extrinsecos o modificables son los que provocan los cambios mas
dramaticos, como consecuencia de la luz solar. Los rayos ultravioleta A (UVA),
315-400 nm; los rayos B (UVB), 280-315 nm; y los C (UVC), 100-280 nm,
también emitidos por fuentes artificiales, producen gran cantidad de radicales
libres, los llamados lipoperéxidos®. El dafio actinico crénico se desarrolla en la
dermis, con una alteracién histolégica que toma el nombre de elastosis,
caracterizada por la aparicion de acumulos de fibras elasticas incorrectamente
unidas. Ademas, la consecuente protedlisis de las fibras colagenas, elasticas y
de los polipéptidos, conduce a la progresiva alteracion de la matriz, e induce a
la desordenada reparacion tisular de tipo cicatrizal*’. Se ha demostrado que
existen otros factores externos que aceleran este proceso, como son: las
enfermedades, la nutricion, los factores hormonales, las medicaciones, los
cuidados cosmeéticos, el tabaquismo, el estrés, y la polucion®®.

Los musculos de la expresion facial juegan un papel no menos importante en
este fenbmeno, ya que se atrofian. Ademas, como se insertan en la dermis
subyacente, y la contraccién muscular se desarrolla en direccion perpendicular
al vector de la tensién de los grupos musculares, las fibras frontales con
orientacién vertical producen arrugas y surcos horizontales. En pacientes con
exposicion actinica considerable, estos pliegues terminan siendo cruzados por
otros verticales secundarios, conocidos como "arrugas del suefio”, producidas
por la compresién externa de la piel. La contraccion de los musculos
superciliares producen lineas de expresion verticales y oblicuas; las fibras con
orientacion vertical del musculo piramidal las producen horizontales. La
posicion de las cejas cae por debajo del nivel del margen supraorbitario, por la
combinacion del efecto de la gravedad, la atrofia de la almohadilla grasa, las

alteraciones del tejido blando de apoyo y la disminucion del volumen éseo



subyacente. En las zonas laterales de la cara, estas lineas o pliegues pueden
desarrollarse en forma radial en los &ngulos laterales de los ojos -las conocidas
como “"patas de gallo"-, y se producen por el movimiento de los musculos
orbiculares de los parpados’.

Numerosos avances tecnologicos (laser, luz intensa pulsada, radiofrecuencia,
etcétera) han posibilitado nuevos abordajes del envejecimiento cutaneo, lo que
ha conllevado al concepto erréneo de que “cualquiera” se forma en estas
tecnologias, y se olvida la complejidad de todo acto médico, que incluye la
evaluacion, el diagndstico, el establecimiento de las alternativas terapéuticas, el
andlisis de las ventajas y las desventajas, la eleccion del tratamiento
consensuada con el paciente, el tratamiento, el seguimiento, la deteccién de
complicaciones y su solucion. Por otra parte, es necesario rescatar una
medicina mas personalizada, en la que la tecnologia represente solo una
ayuda, no todo, y en la que el médico recupere un papel protagonico y utilice
recursos que quizas no esté considerando por tenerlos tan cerca.

Frente al envejecimiento cutaneo, como probablemente frente a cualquier
deterioro estético, nos planteamos cuatro grandes grupos de tratamiento:
preventivo, restitutivo, curativo y paleativo. El tratamiento restitutivo se define
como un conjunto de procedimientos para restablecer a la normalidad el
metabolismo y el funcionamiento de la piel®. Existen mas de 40 sustancias
inyectables de relleno®, entre las que se encuentran los trasplantes grasos, el
colageno, los fibroblastos cultivados, la silicona liquida, el polimetil metacrilato y
el acido hialurénico’®*3. Con el uso del trasplante graso los resultados son
impredecibles y requieren una manipulacion especial para preservar la
integridad de las células grasas™.

El colageno aislado de la piel requiere otros procederes quirdrgicos, lo que
encarece su aplicacion; ademas, se han observado éareas eritematosas,
edematosas y discromias en pacientes después de afios de haber sido
tratados. Los fibroblastos cultivados de la piel logran una correccion minima, y
también necesitan mdltiples tratamientos con gastos considerables’®. La
silicona liquida y los polimeros derivados de la silice comenzaron a llamar la
atencion desde su descubrimiento. Su nombre genérico es dimetilpolisiloxano,
con tendencia al desuso por sus mdultiples complicaciones, como extrusion,

infeccion e hipocorreccion'. El polimetil metacrilato no muestra resultados



consistentes, e incluso se han reportado algunos casos de sangramiento y
oftalmoplejia total después de inyectado este producto™?.

El &cido hialurénico se destaca por ser uno de los métodos actuales con menos
complicaciones descritas***°. De igual forma sucede con la administracion
subcutanea de toxina botulinica, la cual se utiliza en la cirugia cosmética desde
1992 pero es un producto de elevado costo en el mercado™®. Surgié como un
hallazgo casual en pacientes tratados por blefaroespasmo esencial, en los que
se observé mejoria de las lineas de expresion vertical interciliar.

Los peelings quimicos, las dermoabrasiones y el resurfacing cutaneo con laser
de dioxido de carbono (CO2), y méas recientemente el de erbium, son terapias
que requieren de tecnologia costosa, con algunas complicaciones como hipo o
hiperpigmentacion®.

Es importante conocer que existen otras sustancias utilizadas como relleno -
parafina, petrolato liquido, vaselina, biopolimeros, y aceite mineral, entre otras-,
que pueden provocar la enfermedad conocida como alogenosis iatrogénica:
alogenosis porque es producida por sustancias aldgenas (extrafias al
organismo), e iatrogénica porque la producen los médicos o las personas que
las han inyectado. Esta enfermedad afecta a mas de un millén de victimas al
afo; es decir, mas que el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) o la
tuberculosis. No mata, pero ocasiona serios trastornos fisicos y psicolégicos™.
La bioestimulacion es el tratamiento restitutivo mas importante, que utiliza
plasma rico en factores de crecimiento (FC). Constituye una técnica novedosa,
la cual ha revolucionado el campo de la medicina estética en el siglo XXI"*'. Es
un conjunto de procedimientos para la activacion biolégica de las funciones
anabdlicas del fibroblasto, fundamentalmente la produccion de colageno Il y

IV, elastina y &cido hialurénico”*’

, a partir de sus precursores prolina, lisina y
glucosamina®. Aunque es imposible predeterminar la magnitud del efecto
estimulador del proceso de curacién de las heridas mediante el empleo de PRP
por la gran variabilidad interindividual y la influencia de factores propios de
cada caso y de cada herida en particular, lo que si esta cientificamente
demostrado es la correlacion estadisticamente positiva entre la aplicacion del
mismo y el acortamiento temporal del proceso, gracias a su alta concentracion
de plaquetas, y consiguientemente en FC, con sus propiedades mitogénicas y

quimiotacticas™®*°.



El primer factor de crecimiento, denominado factor de crecimiento nervioso
(NFG, por sus siglas en inglés), fue descubierto por la neurofisidloga italo-judia
Rita Levi en 1948, quien compartié el premio Nobel de Medicina junto a Stanley
Cohen en 1986. Desde 1990 se conoce que la regeneracion de tejidos blandos,
heridas y huesos depende de la accion de diferentes componentes sanguineos
(fibrina, fibronectina, FC, entre otros), y que su presencia en elevadas
concentraciones puede alterar o acelerar este proceso®. Estos factores de
crecimiento pueden ser sintetizados por células madres adultas residentes en
el tejido y/o por los fibroblastos, o ser administrados localmente mediante la
utilizacién de plasma rico en plaquetas del propio paciente®. Tales factores son:
PDGF (derivado de las plaquetas) tipos AA, BB y AB, PF4, Interleukina 1,
PDAF (angiogénesis), VEGF (crecimiento de endotelio vascular), PDEGF
(crecimiento endotelial), ECGF (crecimiento de células epiteliales), TGF B y sus
isébmeros bl y b2, IGF (derivado de insulina), FGF (crecimiento de fibroblastos),
BMP (proteina 6sea morfogenética: osteocalcina y osteonectina) .

El megacariocito es una célula que prolifera y madura en la médula ésea bajo
la influencia de la trombopoyetina; la fragmentacién de su citoplasma a nivel
vascular produce las plaquetas, las cuales carecen de nucleo y por lo tanto no
pueden replicarse. Circulan en la sangre en forma de disco biconvexo de unos
3 mmz de diametro y 4-7 mm?3 de volumen. Poseen carga eléctrica negativa en
su superficie. Su concentracion normal en la sangre es de 150 000 a 350 000 x
mm?3 y su tiempo de vida media en sangre es de 5 a 10 dias>'’. Las plaquetas
contienen grandes cantidades de factores de crecimiento, que no son mas que
pequefios fragmentos proteicos, bioldgicamente activos, que pertenecen al
grupo de las citoquinas'’. Algunas pueden actuar como “agentes
sefializadores" o como factores de transformacion. Estos factores regulan los
procesos de la regeneracion/reparacion tisular: quimiotaxis, mitosis,
angiogénesis, proliferacién, diferenciacion, modulacion celular y la
comunicacién intercelular®®.  Multiples células (plaquetas, fibroblastos,
osteoblastos) y tejidos (rifidn, glandulas salivales y glandulas lagrimales)
pueden producirlos y almacenarlos.

Las plaquetas transportan los principales factores de crecimiento en los
llamados granulos alfa, algunos procedentes de su célula precursora

(megacariocito) y otros, capturados por endocitosis en el torrente



circulatorio®®!’. Su papel mas conocido es en el proceso de hemostasia, el cual
contribuye a evitar la pérdida de sangre en las zonas vasculares de las heridas.
Para efectuarlo, las plaquetas se adhieren, se agregan y forman una superficie
procoagulante, que provoca la generacion de trombina y la formacion de fibrina.
La formacién de un hematoma o un coagulo inicia la cascada de cicatrizaciéon?,
por una ruta intrinseca o extrinseca. La primera se activa por un dafio o
alteracién de la propia sangre, mientras que la segunda se inicia cuando la
sangre entra en contacto con factores ajenos a ella (por ejemplo, tejidos
dafiados). Ambas rutas involucran una cascada de eventos con puntos de
convergencia en las etapas finales.

Las plaquetas son, ademas, las células liberadoras de las proteinas esenciales
y necesarias en la ruta de la formacién del codgulo?®, las cuales empiezan a
secretar activamente a los 10 minutos siguientes a la formacion del coagulo,
completando la secrecion de mas del 95 % de los factores de crecimiento
presintetizados en el plazo de una hora. Tras esta salva inicial de proteinas
liberadas, las plaquetas sintetizan y secretan proteinas adicionales mientras se
mantienen vivas (entre 5 y 10 dias). Cuando empieza a disminuir la influencia
directa de las plaquetas, los macréfagos que llegan arrastrados por el torrente
vascular estimulados por las plaquetas, asumen la responsabilidad de la
regulacion de la cicatrizacion secretando sus propios factores. De esta forma,
las plaquetas, en ultima instancia, establecen la pauta en el lugar de reparacion

de la herida®>?®,

DESARROLLO

El PRP se define como una fraccion de plasma obtenido de sangre autéloga,
con una concentracion de plaquetas superior a la del plasma en condiciones
basales. 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 que actuan 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 proliferacién y
crecimiento tridimensional de los tejidos sobre los que actta. Tiene efectos no

solo directamente sobre las células diana para los factores de crecimiento, sino



también como matriz extracelular para la estimulacion de la reparacion y/o
regeneracion del tejido de un modo global. El mas importante de estos efectos
es la bioestimulacion®2"%,

La biologia del plasma rico en factores de crecimiento ha conducido al uso de
este preparado autélogo en multiples ramas. La gran popularizacion del PRP
tuvo sus origenes en los campos de la cirugia oral y la odontologia por los
efectos estimulantes de este preparado sobre los fibroblastos de la estructura
periodontal y la mucosa oral, y sobre los osteblastos del hueso alveolar.
Estudios clinicos han evidenciado una mejora en la curacion alveolar cuando
se usa PRP, tanto a nivel de la regeneracion 6sea subyacente como del
recubrimiento de partes blandas?>%.()

Anitua y colaboradores son considerados unos de los grandes propulsores del
preparado de PRP, y fueron quienes establecieron la técnica mas sencilla y
mas popular para su preparacion. Anitua ha publicado un gran numero de
estudios, la mayoria de ellos en el campo de la implantologia dental, en los que
demuestra mejores resultados de regeneracion Osea, osteointegracion y
ganancia de partes blandas cuando se usa el preparado de PRP de manera
aislada y/o combinado con otras sustancias como los sustitutos 6seos?**,
Okuda y Kawase han demostrado que se produce un incremento en la sintesis
del ADN durante el proceso de regeneracién periodontal en los pacientes
tratados con PRP. Para llegar a esta conclusion, evaluaron la actividad
mitdgena luego de la incorporacion de 5-bromodeoxiuridina, y constataron un
contaje celular significativamente superior en los pacientes tratados con PRP
respecto al grupo control. Otros estudios de Kawase y Okuda observan las
propiedades potenciadoras de la regeneracion de los fibroblastos gingivales y
de las células del ligamento periodontal, asi como de su capacidad reguladora
de la sintesis de colageno en la matriz extracelular. Las propiedades del PRP
también han sido utilizadas en el manejo de defectos de recesion gingival,
aisladamente o en combinacién con diferentes técnicas de regeneracion ésea
guiada y distintos biomateriales®!%2,

A principios de la década de 1980, Matras describio las cualidades y
aplicaciones del gel rico en plaquetas en la cirugia maxilofacial como sellante
de tejidos, agente hemostatico en defectos de tejidos blandos, y potenciador de

la consolidacién fracturaria y de la fijacion de injertos cutaneos. Los estudios de



Fennis en cabras y en humanos sobre el empleo del PRP en cirugia
maxilofacial son los que aportan una mayor evidencia cientifica dentro de la
literatura sobre el papel del PRP en la regeneracion Osea, constatando
mejorias en la curacion 0sea. Los examenes de Fennis demuestran, a nivel
histomorfométrico, una menor encapsulacion fibrosa de los injertos 6seos de
cortico-esponjosa particulados usados en la reconstruccién de defectos 6seos,
y un recuento méas elevado del numero de capilares neoformados; y, a nivel
clinico-radiolégico, observan una mejor union ésea de los injertos 6seos al
hueso, una mayor formacién de callo 6seo, y una mayor densidad sea®.

Una de las aplicaciones en las que existe unanimidad sobre las ventajas de
aplicar el PRP es respecto a su efecto como adhesivo bioldgico. Con este fin se
ha utilizado para cohesionar injertos 6seos o biomateriales particulados, como
membrana biolégica o en forma de spray para aumentar la adhesividad de
colgajos cutaneos o mucosos al lecho receptor. Por sus efectos sobre los
tejidos blandos, el PRP se ha usado en cirugia plastica y dermatolégica para
favorecer y modular la curacion en los colgajos cutaneos repuestos, ofreciendo
una mejor regeneracion tisular, un mejor sellado y una mejor hemostasia de
todos los procedimientos quirargicos que llevan implicito el levantamiento de un
colgajo. Se ha utilizado en ritidectomias, mamoplastias, blefaroplastias y en
otras cirugias de colgajos, asi como tras el laser resurfacing y en quemaduras.
Los autores atribuyen al uso de PRP en los colgajos quirdrgicos ventajas como:
mejor curacion de las heridas; menor tiempo de recuperacién para el paciente;
eliminacién de espacios muertos; hemostasia sobre el sangrado capilar, y con
ello, disminucion del uso de drenajes; menor necesidad de vendajes
compresivos; poco edema postoperatorio en las primeras 72 horas, que a su
vez conduce a un postoperatorio inmediato menos doloroso.

En traumatologia, medicina deportiva y cirugia artroscopica también se ha
aplicado PRP en un intento de mejorar la curaciéon de lesiones musculares,
cartilaginosas, tendinosas y Oseas, existiendo estudios al respecto muy
prometedores. Un estudio en conejos realizado por el grupo de Reinholz*,
revela que el plasma rico en factores de crecimiento inyectado en el periostio
de articulaciones afosas es capaz de inducir un cambio de celularidad y una
produccion de colageno comparable a la que tienen las articulaciones de los

conejos jovenes, es decir, produce un rejuvenecimiento del periostio



envejecido. Estudios in vitro han demostrado que el PRP regula citosinas que
intervienen en el proceso de neovascularizacion, la proliferacion de tenocitos,
fibroblastos, miocitos y condrocitos, asi como el reclutamiento de células
inflamatorias con efecto inhibitorio sobre citosinas proinflamatorias, con
actividad antiinflamatoria y regenerativa. Estos mecanismos son la base para
proponer un efecto terapéutico favorable en lesiones musculo-esqueléticas
agudas y crénicas™. Las aplicaciones clinicas son: epicondilitis, lesiones del
manguito rotador, tendinopatia y ruptura del tendén de Aquiles y patelar, lesion
del ligamento cruzado anterior, desgarros musculares, meniscopatias, fracturas
y sus complicaciones, discopatias intervertebrales, fascitis plantar, reparacion
de cartilago articular y osteoartritis***°.

En neurocirugia también se ha utilizado el PRP para mejorar el proceso de
fusidén espinal o la regeneracion de nervios periféricos, y anadlogamente a su
aplicacion para el tratamiento del envejecimiento facial, en patologias
neurodegenerativas como el Alzheimer, y en la regeneracion del tejido dafiado
por la isquemia cerebral*3°.

Por otro lado, se ha usado este preparado autélogo como tapén en el manejo
de la ruptura prematura de membrana, el cual funcioné exitosamente en una
paciente. Un estudio experimental en un modelo in vitro de membranas fetales,
confirmd esta capacidad del PRP para sellar de forma impermeable los
defectos en membranas bioldgicas, efecto promisorio que tendra que ser
comprobado y evaluado en el futuro®’.

Una investigacion también exploré el efecto de la administracién tépica del PRP
en 18 pacientes con 0jo seco con seguimiento durante un mes, demostrandose
una mejoria sintomatica significativa en el 89 % de los pacientes, ademas de
observarse una mejoria en el menisco lagrimal y en la hiperemia conjuntival.
Existen reportes favorables que abren un amplio campo en oftalmologia sobre
el uso del PRP en el tratamiento de la queratoconjuntivitis sicca del sindrome
de Sjogren, para la que hoy en dia no existe un tratamiento satisfactorio, asi
como para las Ulceras corneales de diversa etiologia®®.

El PRP es también muy eficaz en el tratamiento de Ulceras cronicas de piel y
tejidos blandos, ya que estimula notablemente la sanacion y cierre de las

heridas ulcerosas, a menudo dificiles de curar y de térpida evolucién, sobre



todo en los pacientes diabéticos. Cervelli también evalla los efectos del PRP
para la curacion de Ulceras crénicas con resultados muy satisfactorios®.

La mas novedosa aplicacion del PRP y la que actualmente genera un mayor
namero de estudios de investigacion y articulos al respecto, es la que se ha
venido dando en los dltimos afios en el campo de la ingenieria tisular. Los
factores de crecimiento que son secretados por las plaquetas actian
promoviendo la proliferacion y el crecimiento de las células, y algunos de ellos,
sobre todo el factor de crecimiento insulinico y el TGF, facilitan también el
proceso de diferenciacion tisular de las células madre y de las células
inmaduras sobre las que actian mediante sefializacion intercelular. La
aplicabilidad para la creacion tisular asistida por ingenieria se ha difundido a
casi todas las aplicaciones ya descritas previamente para el PRP,
redescribiendo de este modo el papel del plasma rico en factores de
crecimiento como una herramienta biolodgica capaz de potenciar la creacion de
células maduras a partir de sus precursores en su linea de diferenciacion
celular, ademéas de mantener el estimulo proliferativo y revitalizante necesario
para el estado 6ptimo de las células maduras sobre las que acttia®”.

El PRP es una de las herramientas médicas regenerativas mas novedosas en
la medicina anti envejecimiento (anti-aging), y son evidentes sus efectos
beneficiosos sobre el rejuvenecimiento cutdneo, aunque el mecanismo de
accion de los factores de crecimiento es un terreno en el que aun queda mucho
por investigar. En el ambito de la medicina cosmética y estética tenemos varias
formas de utilizar los efectos del plasma rico en factores de crecimiento.
Primeramente, de manera topica por sus efectos estimuladores sobre el
fibroblasto dérmico, en forma de coagulo a modo de mascarilla, o, con mas
frecuencia, mediante su pulverizaciébn. También como terapia topica tras las
exfoliaciones quimicas o fisicas, o luego del laserresurfacing, a modo de
bioestimulador de la regeneracion cutanea. Ademas lo usamos en forma de
coagulo para rellenar cicatrices, arrugas, o surcos como el de la cuenca
orbitaria. Un estudio piloto que incluyé 22 mujeres, compardé un grupo que
recibio tres sesiones de aplicacion de laser fraccionado en el rostro, a
intervalos de cuatro semanas, con otro que recibio la terapia laser, mas la
aplicacién de PRP auto6logo topico. En este estudio se evaluaron los resultados

a través de una escala de satisfaccibn del paciente, una escala objetiva



empleando fotografias antes y después del tratamiento, estudios biofisicos de
la piel (hidratacidn, rugosidad y elasticidad), y un analisis morfolégico en una
biopsia de piel. Se demostré incremento significativo de la escala de
satisfaccion del paciente, de la elasticidad de la piel y de la densidad colagena
de la misma®®.

También con el objetivo de realizar una bioestimulacién cutanea, podemos
utilizar el PRP a nivel intradérmico, a modo de mesoterapia, para el tratamiento
de arrugas, elastosis o discromias. Este tipo de administracion estimula la
produccion de colageno tipo | por parte de la célula fibroblastica, y produce
cambios clinicos notables sobre la piel envejecida: restaura la vitalidad
cutanea, aumenta el grosor de la piel, recupera la consistencia elastica, suaviza
las lineas finas de expresion, disminuye el tamafio de los poros, mejora la
afluencia vascular, estimula las secreciones, y mejora la tersura, color y
apariencia de la piel.

Los factores de crecimiento regulan la remodelacion de la epidermis y de la
dermis, y tienen una gran influencia sobre la apariencia y textura de la piel.
Ademas se usan en la paniculopatia edemato-fibroesclerética (celulitis), que no
es Mas que un proceso muy complejo cuya fisiopatologia tiene como comun
denominador un trastorno microcirculatorio a nivel local. Al no producirse un
drenaje correcto de los adipositos, los desechos e impurezas se acumulan de
forma liquida al principio para adquirir después una consistencia espesa (gel).
La presencia de este gel con sustancias toxicas no drenadas produce una
irritacion de los fibroblastos, que responden produciendo colageno, dando
como resultado unos puentes cicatriciales que traccionan y estrangulan a los
vasos, dificultando alin mas el metabolismo de dicho tejido y cerrando un
circulo vicioso que da como resultado la temida celulitis. EL PRP mejora el
intercambio gaseoso en la circulacion, reestableciendo la microcirculacion,
aumentando la cantidad y velocidad de flujo sanguineo, y rompiendo el circulo
vicioso que se produce en los tejidos afectos. La mejoria en el intercambio
gaseoso permite que el oxigeno sea utilizado para las reacciones metabdlicas,
entre las que se encuentra la combustion de las grasa (mecanismo por el cual
se justifica la disminucion del tamafio de los adipositos, proceso oxidativo
lipolitico fisiol6gico), mejorando la calidad de la piel, disminuyendo el volumen

de la zona y aliviando los sintomas que acompafian a la celulitis.



Otra aplicacion novedosa del PRP es la destinada a mejorar la calidad celular
de las infiltraciones de tejido graso libre lipoaspirado en la lipoescultura®2. El
grupo de Cervelli ha publicado los mas destacados estudios sobre los efectos
del PRP mezclado con injertos de grasa libre usados para el rejuvenecimiento
cutaneo, evidenciando, a nivel clinico, un mayor porcentaje de mantenimiento
en el tiempo del contorno restaurado y de la tridimensionalidad estereoldgica
cuando el injerto graso es mezclado con PRP, que cuando se aplica de manera
aislada; e, in vitro, un significativo incremento de las células adipocitarias. La
primera propuesta de usar tejido adiposo autdlogo como injerto fue expuesta
por Neuber en 1893. Luego muchos cientificos han trabajado con dicho tejido,
entre ellos Guerrero Santos y Coleman, demostrando que es posible, con un
cuidadoso procedimiento, al margen de la técnica de obtencion utilizada para la
extraccion del tejido graso, preservar su supervivencia al aplicarlo unido al
PRP. Actualmente se utiliza en Cirugia Plastica en el remodelado de curvas y
volumenes, restauracion mamaria, cicatrices, etcétera, y se obtienen resultados
muy alentadores tanto para el médico como para los pacientes por la
simplicidad del procedimiento, su seguridad, eficacia y poco riesgo3®.

En otro estudio se demostré un incremento significativo en la densidad y el
crecimiento de las unidades foliculares trasplantadas cuando estas fueron
previamente expuestas a PRP autélogo en pacientes que recibieron implantes
de cabello. En un experimento realizado tanto in vitro como in vivo, se confirmo
que células de las papilas dérmicas expuestas a PRP incrementan
significativamente su proliferacion, lo cual se relacion6 con un aumento de la
sefalizacion de AKT y ERK, asi como con la regulacion positiva del factor de
crecimiento fibroblastico 7 y la beta catenina, ambos estimulantes del
crecimiento del cabello. Asi mismo, in vivo se evalud el crecimiento de pelo
nuevo en ratones C57BL/6 rasurados a las 7 semanas de vida, comparando la
aplicacién de inyecciones subcutdneas de solucion buffer de fosfatos, suero
bovino fetal o PRP autélogo cada 3 dias, observando recrecimiento del pelo en
el area rasurada casi completo en el grupo de PRP a las tres semanas de
administracion®.

Entre sus ventajas se encuentra que se puede aplicar a cualquier edad, de
preferencia a partir de los 30 afios, cuando empiezan a presentarse los

cambios visibles por el foto-cronoenvejecimiento, y puede realizarse en



cualquier época del afio. Es un método seguro, ya que constituye un producto
realizado con la propia sangre del paciente (autdélogo); por tanto, no hay
intolerancia, rechazo o alergias a este; no esti sujeta a la transmision de
enfermedades como SIDA, hepatitis, entre otras. Tiene un costo accesible; es
facil de aplicar y puede ser combinado con otros protocolos de tratamientos.
Ademas, después de su aplicacion las personas pueden reincorporarse de
forma inmediata a sus actividades sociales®.

Estudios recientes han demostrado que el plasma rico en plaquetas es capaz
de reducir el eritema y acelerar la curacion de pacientes tratados con laser
ablativo fraccionado de CO2. Esta técnica, al igual que muchas otras, presenta
algunas contraindicaciones que deben ser valoradas, como son: la presencia
de infecciones en la piel, los trastornos plaquetarios, las enfermedades
cronicas descompensadas, algun tipo de alergia a los principios activos que
utilizamos (vitaminas, aminoéacidos, minerales, etc.), asi como durante el
embarazo, la lactancia y en personas con "panico" a las agujas; en portadores
de prétesis metdalica, marcapasos, desfibriladores, cardioversores; cardiopatias
graves, enfermedades del tejido conectivo y neuromusculares, cancer y
portadores de implantes de coldgeno reciente. También en pacientes con
expectativas desmesuradas de un tratamiento correctivo. Entre las
complicaciones se pueden mencionar la sepsis por contaminacion del material
biolégico; dolor local y signos inflamatorios ligeros?>.

Algunos investigadores han sugerido que el PRP deberia alcanzar una
concentracion en plaquetas de 3 a 5 veces superior al nivel normal, aunque la
relacion entre el nUmero de plaquetas afiadido y el beneficio clinico obtenido es
uno de los parametros que permanecen pendientes de determinar con
exactitud. Se han publicado niveles de concentracion que van desde menos de
2 hasta 8,5 veces el nivel normal, o, incluso, que cada individuo necesita una
concentracion diferente de plaquetas para obtener un mismo beneficio clinico.
Por eso en el futuro serdn necesarios no solo mas estudios clinicos
adecuadamente disefiados y controlados que permitan demostrar plenamente
sus efectos, sino también estudios basicos que posibiliten comprender mejor
los mecanismos fisiopatogénicos de los cuales depende su potencial

regenerativo, estandarizar los métodos de obtencién y aplicacion del PRP,



permitiendo asi la adecuada comparacion de los resultados y la identificacion

del papel que tiene este tipo de terapia innovadora en la medicina regenerativa.

CONCLUSIONES

Las propiedades beneficiosas del plasma rico en plaquetas descritas en este
trabajo y la facilidad de su obtencidn, disponibilidad, asi como riesgo minimo de
reacciones adversas, hacen que la aplicacién de este preparado autdlogo sea
una terapéutica de gran interés para la Medicina Regenerativa, con
posibilidades futuras para tratamientos diversos en distintas ramas de la
medicina.

La cantidad y diversificacion de sus indicaciones demuestran los efectos
positivos en los procesos de reparacion, restauracién y regeneracion celular.
Sin embargo, existen pocos estudios con controles que determinen y
cuantifiguen definitivamente la magnitud de estos efectos. Ademas, hay poco
consenso sobre el proceso de obtencion y caracterizacion del PRP, cosa que
impide que se puedan establecer los estandares que serian necesarios para

integrar la vasta literatura sobre el tema de un modo cientifico.
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