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Resumen

Introduccién: En la actualidad se estdn implementando nuevas técnicas,
para el tratamiento de lineas de expresion facial. El Plasma Rico en
Plaquetas (PRP) utiliza factores de crecimiento humano autélogos con
fines médicos estéticos. El objetivo de este trabajo fue evaluar el
tratamiento con plasma rico en plaquetas en el manejo del

rejuvenecimiento periocular.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en una cohorte
de 27 pacientes entre 30 a 70 afios de ambos sexos,tratados con PRP sin
tratamientos médicos estéticos previos . Se compararon fotografias del
sistema VISIA®, previo y posterior el PRP, para determinar los cambios
del 4rea periocular. Con andlisis comparativo de medias utilizando

pruebas t de student.

Resultados: De 27 historias clinicas revisadas 96,3% eran mujeres, la
edad promedio fue de 52.67 afos. Se observaron cambios clinicos
satisfactorios en el manejo del foto envejecimiento periocular con
mejoria estadisticamente significativa entre el promedio inicial y el post
tratamiento en arrugas, texturay porfirinas (p: 0.000). No se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de edad
(p = 0,62). Los pacientes analizados posterior al tratamiento se
encuentran en mejor estado que el 63,78% de la poblacidon de su mismo
sexo, edad y fototipo de piel. Los eventos adversos fueron disminuyendo

en su frecuencia en cada una de las sesiones siguientes.

Discusion: E1 PRP proporciona una mejoria global en los pardmetros de
envejecimiento periocular lo cual se correlaciono con los estudios

previos in vitro.
Conclusiones: E1 PRP es seguro y eficaz en contorno de ojos.

Palabras claves: Plasma Rico en plaquetas PRP, Rejuvenecimiento,

Periocular. Contorno de ojos.

Cepeda Katerine & Harker Herr
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Abstract

Introduction: Currently, new techniques for the treatment of facial
expression lines have become available. Platelet Rich Plasma (PRP) uses
autologous human growth factors for aesthetic and medical purposes.
The aim of our study was to analyze the efficacy of PRP in the treatment
of the periocular rejuvenation.

Materials and methods: This is a descriptive retrospective study of a
cohort of 27 patients before and after the application of three sessions of
PRP, age ranging from 30 to 70 years, both sexes and without any
previous treatment. Photographs using the VISIA ® system, were
compared before and after three sessions of PRP to determine changes in
the rejuvenation of the periocular area. We conducted a comparative

analysis of means using student's t test.

Results: Twenty-seven clinical charts were reviewed, 96.3% were
women and the average age was 52.67 years. There were satisfactory
clinical changes in the management of periocular photo aging with
statistically significant improvement between the initial average and post
treatment wrinkles, texture and porphyrins (p 0,000). There were no
statistically significant differences between the age groups (p =
0.62). Our study shows that treated patients are in better shape than
63.78% of the population of the same sex, age and skin phototype.
Adverse events were decreasing their frequency with each following

session.

Discussion: PRP provides a global improvement in the periocular aging

parameters which correlates with the previous in vitro studies.

Conclusions: PRP is an excellent therapeutic alternative for periocular

aesthetic and medical procedures.

Key words: Rejuvenation, Periocular, Crow’s feet, PRP Platelet Rich

Plasma

Cepeda Katerine & Harker Herr
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1. Introduccion

La terapia celular es una tendencia creciente en el campo médico. Una novedosa técnica que ha venido
incursionando con excelentes resultados es el Plasma Rico en Plaquetas PRP ya que es un reservorio
natural de factores de crecimiento que regula la proliferacion y la diferenciacion de las células del
tejido conectivo y del hueso " .Ya se ha propuesto esta técnica como una fuente de factores de
crecimiento, los cuales al concentrarse localmente pueden regular positivamente la cicatrizacion y la

epitelizacién de las heridas @ .

La utilizacion de factores de crecimiento como ¢l VEFG (Factor de crecimiento del endotelio
vascular), PDGF ( Factor de crecimiento derivado de las plaquetas) , bFGF (factor de crecimiento
fibroblastico basico), y el EGF (factor de crecimiento epidermico), han sido ampliamente estudiados in

(3.4,5.6)

vivo e invitro con resultados satisfactorios. Esta liberacion de citoquinas y quimiocinas,

provenientes de la degranulacion plaquetaria, pueden generar un aumento de la sintesis de fibroblastos,

, . . ., . 8
con la consecuente neocolagénesis y reorganizacion de la matriz extracelular " .

La capacidad de regeneracion con el paso de los afios se ve limitada por la disminucién en la migracion
de factores de crecimiento, generando de esta manera, alteracion de la homeostasis del tejido, con una

consecuente aceleracion en la degeneracion de estos 7.

Nuevos procedimientos se han desarrollado para mantener la apariencia de una piel joven, para lo cual
se recurre cada vez mas a soluciones no invasivas, dentro de ellas, los agentes tdpicos, donde la
respuesta clinica varia por limitantes dependientes del individuo y en muchos casos la ausencia de
datos clinicos claros entorpece el analisis de dichos tratamientos ). Motivo por el cual hoy en dia
tanto médico tratante como paciente buscan alternativas lo mas parecido posible al proceso de

regeneracion celular natural .

A pesar del poco aporte literario, en medicina existe la opcion de regeneracion celular natural, con el
Plasma Rico en Plaquetas “PRP”, el cual ha arrojado buenos resultados clinicos en los estudios
previos 712D eniendo en cuenta que la evaluacion clinica de la efectividad del plasma rico en

9, 15)

plaquetas en el fotoenvejecimiento periocular es limitada nosotros realizaremos un analisis y

seguimiento clinico a través del sistema VISIA®.

10
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1.1. Planteamiento del problema

Con la informacion disponible en la actualidad no existe claridad sobre cudles son las indicaciones y la

eficacia de la realizacion del Plasma Rico en Plaquetas.

Conocer los efectos de esta novedosa técnica basados en los principios bioquimicos y su correlacion

con la evidencia clinica del paciente tratado, puede mejorar la pertinencia de este procedimiento.

(7,9,10,11,12,13,14)

En los ultimos afos se han realizado estudios clinicos con pacientes, pero sin

estandarizacion, ni seguimiento de los beneficios posibles. Pocos estudios muestran la efectividad en

tratamientos médicos estéticos, de ellos se han evaluado el PRP en el manejo de cicatrices por

(10) (11)

en surcos naso labiales , en la revitalizacion de cara y cuello @ y como

(12,13)

secuelas de acné
coadyuvante de tratamientos con laseres Teniendo en cuenta los beneficios actuales de este
procedimiento queremos analizar de manera objetiva la eficacia en la atenuaciéon de lineas de

expresion facial en region periocular.

1.2. Pregunta Clinica

(Cudl es la eficacia del Plasma Rico en Plaquetas en el manejo médico estético del envejecimiento

periocular?.

1.3. Justificacion

Las lineas de expresion periocular son una de las primeras manifestaciones que se encuentran en los
pacientes después de los 30 afios y aumentan cada década progresivamente, motivo por el cual los

pacientes recurren a procedimientos que ayudan a mantener la apariencia de una piel joven '

Segtin
reportes de la Sociedad Americana de Cirujanos Plésticos la blefaroplastia estética es el cuarto
procedimiento quirdrgico mas frecuente con 175.000 procedimientos en el 2012 . Sin embargo llama
la atencion su disminucion del 11% con respecto al 2011, que va de la mano con el incremento de los

procedimientos minimamente invasivos enun 6% del 2011 al 2012 .

11
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El Plasma Rico en Plaquetas en un procedimiento minimamente invasivo que podria ser implementado
para retrasar el envejecimiento periocular ya que se ha investigado en la regeneracion de fibroblastos
dérmicos humanos, cartilago 6seo y en periodoncia con excelentes resultados al incrementar la tasa de
epitelizacion, mejorando la cicatrizacion y la regeneracion de tejido conectivo 571819202122 1 g
factores de crecimiento implicados contribuyen con citoquinas y quimiocinas para la regeneracion

tisular.

En la actualidad se usa en procedimientos médicos estéticos basados en estos factores de crecimiento,

I : . (7.9.10.11.12.13.14)
con buenos resultados valorados subjetivamente por los pacientes y médicos tratantes .
Desafortunadamente en la busqueda realizada de la literatura no se encuentra ninglin estudio clinico
basado en la eficacia y pertinencia de realizar este procedimiento en medicina estética, no se han
implementado técnicas o estudios especificos que ratifiquen a este procedimiento en la disminucion de

las lineas de expresion facial.

Los protocolos actuales para la preparacion, obtencion y aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas no se
han estudiado ni estandarizado, dejando muchas incégnitas sin resolver, es por eso surge la inquietud
de ver la eficacia y los resultados a corto plazo de esta nueva técnica en los tratamientos medico

estéticos faciales.

Los resultados de esta investigacion permitiran dilucidar las ventajas y limitaciones de esta técnica, los
cuales deben trascender a los profesionales de la salud para evitar la tradicion oral o la realizacion

empirica de estos procedimientos.

12
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2. Marco teorico

Envejecimiento facial:

El envejecimiento de la piel es un proceso influenciado por factores intrinsecos y
extrinsecos que conducen deterioro de la matriz extracelular. Los cambios histologicos observados en
el tejido conectivo son atipia celular, diminucidon de la microcirculacion, alteracion en la sintesis de
glucosaminoglicanos y disminucion en la funcion de los fibroblastos dérmicos dado por cambios
arquitectonicos en las fibras de coldgeno y elastina. A su vez se ha observado niveles elevados de
metaloproteinas que degradan la matriz extracelular. Dentro de los cambios morfologicos se incluyen
el adelgazamiento de la piel, la flacidez, la pigmentacion , las telangiectasias, las arrugas estaticas y la

profundizacion progresiva de los pliegues faciales.

Pero no podemos dejar de lado el rol que tienen el tejido celular subcutaneo y el tejido 6seo en el
envejecimiento facial, donde el vaciamiento del tercio medio facial por reabsorcion 6sea y la flacidez
de los compartimentos de grasa generan la marcacion de los pliegues nasogenianos, engrosamiento de
los pliegues nasolabiales y la formacion de la papada, hallazgos clinicos adicionales a los ya

descritos *¥ .

No existe un consenso en la literatura sobre la terminologia de una linea de expresion o arruga.
Generalmente una arruga es una nueva extension de la piel perpendicular a la superficie de esta,
dejando una linea marcada en su parte inferior ** . Numerosos procedimientos se han desarrollado para
mantener la apariencia de una piel joven, al analizar objetivamente las lineas de expresion facial las
arrugas perioculares son las primeras en hacerse visibles en mujeres entre la tercera y cuarta década de

(16.23.24)

la vida , con un incremento progresivo, lo cual se explica por la importante funcién que ejerce

el musculo periorbicular en la mimica facial, ya que es uno de los musculos mas usados durante la

vida 19,

El envejecimiento de los tejidos faciales es un proceso inevitable y a pesar de la ausencia de un proceso
patologico en la cara envejecida, la atencion se ha centrado en la busqueda de un rostro mas fresco y

juvenil, que debe adaptarse a las necesidades individuales del paciente >

13
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La naturaleza subjetiva de la belleza ideal ha sido una idea apoyada desde la antigiiedad. La belleza
facial estd bajo la influencia del promedio, la simetria, y el tamafio de los rasgos, entre otras variables.
Para los pacientes esta belleza equivale a la simetria facial que se tenga y al promedio de rasgos

. ., (4
faciales observados en una poblacion ¥ .

Este objetivo cada vez mas anhelado tiene un impacto en la autopercepcion que varia ampliamente ya

. . o] 16,23
que esta correlacionado con factores socioculturales y étnicos 1% .

El medico tratante debe estar familiarizado con el proceso fisiologico del envejecimiento facial para
asi ser capaz de guiar al paciente de la manera mas idonea a través de una adecuada estrategia de

rejuvenecimiento.

Rejuvenecimiento periocular:

El rejuvenecimiento periorcular satisfactorio, esta encaminado a restaurar la percepcion interior del
paciente respecto a la belleza y juventud de sus ojos, asi como en proporcionar un aspecto externo que
sea agradable a los sentidos. La piel periocular debe ser lisa y sin defectos de contorno, debe lograr una
transicion suave del parpado inferior a la mejilla superior, libre de concavidades y convexidades, ya

que su presencia en esta area resta mérito al conjunto estético y dan el aspecto de fatiga ¥ .

Los médicos estéticos siempre nos esforzamos por alcanzar resultados armoniosos que sean agradables
a los sentidos. Esto es particularmente cierto en el terreno del rejuvenecimiento periocular que tiene
cada vez mas auge en nuestra sociedad “* . Basandonos en las estadisticas publicadas por la Sociedad
Americana de Cirujanos de Plésticos (www.plasticsurgery.org) la blefaroplastia estética fue el cuarto
procedimiento cosmético mas realizado en el 2011 con un descenso del 11% para el 2012 que va de la
mano con el incremento del 6% de los procedimientos minimamente invasivos. Motivo por el cual
procedimientos medicos minimamente invasivos como el plasma rico en plaquetas han incursionado

con buena aceptacion por parte de medicos tratantes y pacientes ' .

14
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Plasma rico en plaquetas:

"

El Plasma rico en plaquetas se ha descrito clasicamente como un volumen de plasma

» - Es un

que tiene un ntimero de plaquetas por encima de la linea de base de sangre periférica
reservorio natural de varios factores de crecimiento que se ha sido usado en los ultimos afios como un
tratamiento efectivo en diversos ambitos de la medicina como ortopedia y cirugia pléstica

. . 8,17,18
“maxilofacial” ®'71®

(5,25)

En maxilofacial ha sido implementado exitosamente en la regeneracion gingival . En ortopedia es

. . (6,26
usado para acelerar la regeneracion de cartilago y tendon %

asi como en las fracturas de hueso, con
interesantes resultados en el manejo de enfermedades osteodegenerativas, por el aumento de las
concentraciones locales de factores de crecimiento activos derivados de las plaquetas, como ya

: . ., . e (452126,2
previamente se habia demostrado en la curacion de heridas y neovascularizacion ¢*12627

Unos de los objetivos actuales de la medicina moderna es optimizar la calidad de vida, para lo cual se
han propuesto una variedad de soluciones minimamente invasivas, modificindose asi el curso

degenerativo celular.

Multiples agentes topicos se utilizan en el fotoenvejecimiento, con gran variacidon en la respuesta
clinica segtn el individuo. En muchos casos la ausencia de datos clinicos claros, con respecto a su
potencia terapéutica, adecuada indicacion y efectos secundarios posibles han generado que se limite su

prescripcion .

Las inyecciones locales de materiales de relleno, de inhibidores de la contraccion muscular y de
suplementos antioxidantes han generado en algunos casos poca aceptacion por sus potenciales efectos
secundarios e inmunogénicos dependientes del producto a inyectar. Motivo por el cual hoy en dia tanto
médico tratante como paciente, buscan alternativas lo més parecido posible al proceso de regeneracion
celular natural. Entre estas opciones estd disponible el plasma rico en plaquetas PRP, que a pesar de la
poca evidencia clinica reportada , es ampliamente usado en la practica clinica de médicos estéticos,

dermat6logos y cirujanos plasticos con fines estéticos .

15
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Las opciones terapéuticas mas frecuentemente usadas a pesar de mostrar rangos de seguridad y
efectividad operador dependiente, no son capaces de estimular y restaurar completamente la funcion
de los promotores celulares '” . Es por esto que en este estudio se pretende evaluar el PRP como
técnica innovadora en el rejuvenecimiento facial periocular, mediante la estimulacion celular a través
de factores de crecimiento naturales provenientes del mismo paciente, para reestructurar y estimular el
tejido degenerado. De hecho el papel de los factores de crecimiento derivados de las plaquetas para la

., .. , . . . . . . . 3.4.5.6.15
reestructuracion del tejido dérmico son ahora ampliamente investigados en vivo e in vitro ®4>¢12

En estudios previos se sugiere que el PRP posee un efecto beneficioso para indicaciones diferentes
dentro de las especialidades de cirugia plastica, estética y reconstructiva. Hasta la fecha, la evidencia
mas concluyente apoya el uso de PRP para acelerar la curacion de ulceras en miembros inferiores de

(17,27,28,29,30)

pacientes diabéticos, mejorar injertos de hueso, de piel y el manejo de enfermedades

osteodegenerativas

. En cuanto al rejuvenecimiento facial solo hay una publicacion clinica en
humanos con estudios dermatoscopicos que apoyan el uso de esta técnica como reestructurante
dermoepitelial ® . En injertos de grasa, hay pocas publicaciones médicas que describan esta
aplicacion "V Aunque teéricamente, la adicion de PRP a los injertos de grasa probablemente resultara

en un aumento la tasa de supervivencia.

Tras el analisis detallado de la literatura disponible, lo que parece l6gico es esperar un futuro prospero
para PRP en el campo de la medicina estética. Sin embargo se requieren estandarizacion en los
protocolos de obtencién del PRP, con definicion de los verdaderos usos clinicos demostrables y
extrapolables. Claramente estudios estandarizados para la preparacion de PRP, y la publicacion de
estudios integrales, daran confianza estadistica de relevancia y validez para la aplicacion estética del

PRP, lo cual puede confirmar la posibilidad de alta la eficacia de este producto de la sangre.

El plasma rico en plaquetas inyectado para rejuvenecimiento es un método simple, de bajo costo,

minimamente invasivo y no inmunogénico.
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Extraccion del Plasma Rico en Plaquetas:

El proceso fundamental en la obtencion del PRP es la separacion selectiva de los componentes liquidos

y s6lidos de la sangre a través de una técnica llamada plasmaferesis.

Basados en el principio fisico descrito por la Ley de Stoke , donde la velocidad de sedimentacion de las
particulas en un medio liquido en respuesta a las fuerzas gravitacionales sera proporcional a su
didmetro. Las plaquetas ( 2-3 um de didmetro) suspendidas en un medio liquido en este caso en el
plasma sanguineo, tendran una velocidad de sedimentacion mas lenta que la linea de células rojas de la
sangre (7 um de didmetro) o que la linea de células blancas (7 a 15 um de didmetro) cuando se
someten a una fuerza gravitacional. Este fenomeno le permite a las plaquetas permanecer
selectivamente suspendidas en el 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 plaquetas "’ . De esta manera logramos la obtencion 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 “” . Seguido de este esta el Plasma rico en Plaquetas
PRP que contiene una concentracion plaquetaria 300 a 700 veces mas que la concentracion de las

. P 15
mismas €n sangre perlferlca 15 .

Capa Leucocitaria:

Contiene los globulos blancos sedimentados , segin algunos autores puede contener plaquetas
enriquecidas y globulos 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 > .
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Capa de Globulos Rojos:

Contiene los gldbulos rojos que por su mayor diametro al ser sometido a la centrifugacion se sedimenta

en la porcion inferior de la muestra. Ver imagen 1.

Imagen 1. Capas celulares presentes en la muestra de

sangre periférica posterior a su centrifugacion.

PPP
2ml

PRP
2ml

Activacion
Cacl2

1 centrifugacion 2 centrifugacion

Fuente: construccion del autor

El Plasma Rico en Plaquetas PRP se obtiene posterior a la extraccion de 16 ml de sangre de una vena
periférica, generalmente del antebrazo ® . La muestra extraida es recolectada en 2 tubos de 8 ml que
contienen una solucidn anticoagulante de citrato acido en dextrosa el cual previene la formacion de un

coagulo al inhibir en la cascada de la coagulacién la conversién de protrombina en trombina V) . Luego
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se procede a centrifugar toda la muestra de sangre 1 a 2 veces segun la necesidad a 3.500 rpm durante 5

©

a 7 minutos " , 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 porcion de globulos blancos (leucocitos) mientras que las células rojas
descienden. Separadas las dos lineas celulares, si se desea se puede continuar o no con una segunda

M

centrifugacion ' ver imagen 1.

Con una micropipeta se extraen los primeros 2 ml de la muestra que corresponden a el Plasma Pobre en
Plaquetas “PPP” el cual se forma como un subproducto, que se transforma en coagulo de fibrina **2 .
Los siguientes 2 ml de la muestra inicial corresponden al Plasma Rico en Plaquetas “PRP” que
contienen entre =52 a * 9.4 veces mas concentracion plaquetaria que en sangre periférica '>'7 . A
estd ultima muestra de 2 ml de PRP se le adicionan 0.2 ml de cloruro de calcio ( 0.1 ml CaCl, por cada
0.9 ml de PRP © ) el cual actiia como activador de los granulos alfa, generando asi la liberacién de los

(18)

factores de crecimiento contenidos en estos * . 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 codgulo de fibrina proporciona una matriz para la
la migraciéon 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 ©>.

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.

Para su aplicacion en revitalizacion facial la cara se divide en 4 cuadrantes. En el primer cuadrante

conformado por frente y ojos se aplica mediante la técnica intradérmico superficial un total de 1 ml de
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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 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 © .

El coagulo de fibrina asociado al PRP activado, puede potencialmente ayudar en la reparacion de
heridas, estimular fibroblastos y demas células dérmicas para asi mantener la hemostasia del tejido

. 17,33
conectlvo( 7 ).

Factores de Crecimiento presentes en las plaquetas:

Las plaquetas son fragmentos citoplasmaticos carentes de nucleo , derivados de la sus células
precursoras, los megacariocitos. Sirven en una variedad de funciones criticas, incluyendo la hemostasis
(coagulacion), la inflamacion, la defensa del huésped a los microorganismos, la angiogénesis y la
reparacion de tejidos. Aunque el enfoque inicial de las plaquetas fue centrado principalmente hacia su
papel en la coagulacion, pronto se descubrieron otras funciones dentro de las cuales, se determin6 que
las plaquetas albergan més de 1100 proteinas, incluyendo factores de crecimiento, mensajeros del
sistema inmune, enzimas y otros compuestos bioactivos que estdn involucrados en la reparacion de

tejidos

La posibilidad de usar plaquetas autdlogas que brindan mayores concentraciones de factores de
crecimiento a nivel local ha justificado de la creacion y el uso de preparados de PRP para la

remodelacion de los tejidos ! .

Las plaquetas contienen granulos alfa y granulos delta. Los granulos delta almacenan calcio en altas
concentraciones, ATP, ADP, serotonina, Pirofosfatos y polifosfatos que intervienen directamente en la
agregacion plaquetaria. Los granulos alfa contienen una amplia variedad de péptidos y proteinas

proangiogenicas .
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Una vez activadas las plaquetas, son liberados los granulos alfa los cuales suministran citoquinas
activas y factores de crecimiento que estimulan procesos fisioldgicos que se transforman en su estado
bioactivo. Cabe resaltar que durante la preparacion del concentrado de plaquetas puede generarse una
liberacion anticipada de los granulo y la pérdida de los factores crecimiento durante el proceso de
recoleccion es por esto que se ha recomendado la aplicacion del PRP dentro de los primeros 7 a 10

(9,18)

minutos después de ser activado Son multiples los estudios que ratifican un aumento lineal de

los factores de crecimiento, dentro de los factores de crecimiento mas estudiados tenemos:

El factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF) estimulante de la mitogénesis y de la

quimiotaxis de fibroblastos, células musculares lisas, osteoblastos, monocitos, macrofagos y

neutrofilos. El factor de crecimiento transformante beta (TGF-bl) ¢l cual interviene en la sintesis de la

matriz extracelular a través del aumento en la sintesis de coldgeno y regula la proliferacion de

queratinocitos. El factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) estimulante de la permeabilidad

de los vasos sanguineos, estimula la linfagiogénesis, genera mitosis de las células endoteliales y es

angiogénico. El factor de crecimiento epidérmico (EGF), estimulante de la quimiotaxis de

queratinocitos, estimula la mitosis de fibroblastos y del epitelio mesénquimal, regula la secrecion de

colagenasas, produce quimiotaxis de células endoteliales y genera angiogénesis ' 7-2%1%21:22:33),

En el PRP los niveles de estos factores incrementan sustancialmente, confirmado por cultivos in vitro
donde el TGF-bl aumenta hasta 9 veces, PDGF 5,6 veces , VEGF 4,4 veces su concentracion basal.
Esto es gratificante ya que estos tres son los que mas intervienen en la regulacion del crecimiento en
células ectodérmicas y mesodérmicas. A su vez en este mismo estudio determinan la concentracion
de estos factores en el PPP, confirmando la baja concentracion de estos sin que sea despreciable su
aumento en comparacion a los niveles en sangre periférica, solo que no son estadisticamente
significativos. Sin embargo la sintesis del factor de crecimiento similar a la insulina tipo I en el PPP no

varia con el PRP significativamente 7 |

La creacion de un compuesto bioactivo como lo es la fibrina nos permite garantizar un aporte
constante de factores de crecimiento bioactivos ya que esta es provisionalmente un andamio que no
solo actlia como una matriz conductora para la migracion de células implicadas en la reparacion de

heridas , sino también como un reservorio de los factores de crecimiento.
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Ademas de la liberacion de factores de crecimiento el PRP tiene efectos sobre la mediacion de la
respuesta inflamatoria, activacion de macréfagos e inhibicion de metaloproteinasas como la MPP1. Se
ha documentado aumento de lipoxinas como la LTB4 potente mediador de la inflamaciéon con
acciones quimiotacticas, produce migracion de neutrofilos y actia sinérgicamente con vasodilatadores

y productos de exudaciéon 7 |

Posteriormente por esta estimulacion vascular los macréfagos migran y comienzan a producir sus
propias citoquinas y factores de crecimiento, algunos de ellos similares a los producidos por la

plaqueta, lo que se traduce en la generaciéon de un nuevo tejido reepitelizado y localmente activo *'®

192022.33) De esta manera el plasma conduce a un aumento significativo de factores de crecimiento y a

un apoyo en la modulacion de la inflamacion.

Ya que este producto de la sangre autéloga PRP, se han establecido como un vehiculo mitogénico y
quimiotactico de citoquinas y factores de crecimiento, puede ser de gran utilidad para el manejo del
foto envejecimiento gracias a las multiples interacciones de los factores de crecimiento con los
mecanismos fisiologicos celulares, que contribuyen a la regeneracion tisular, haciendo al PRP cada vez

mas atractivo en el campo de la medicina estética.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General
e Evaluar el tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas en el manejo del rejuvenecimiento

periocular basados en resultados del sistema VISIA®.

3.2. Objetivos Especificos

* Medir los cambios del Plasma Rico en Plaquetas en cuanto a las fracciones de arrugas, textura,
poros, manchas, manchas UV, manchas café, areas rojas, porfirinas, en el manejo del
envejecimiento periocular.

e Evaluar las diferencias de los resultados de la utilizacién del Plasma Rico en Plaquetas en
region periocular seglin edad.

* Analizar las diferencias en el promedio global de fracciones del envejecimiento periocular antes
y después del tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas.

* Comparar los percentiles de la muestra con el registro poblacional del equipo VISIA® de 1000
personas con caracteristicas similares.

* Describir los efectos secundarios reportados derivados del procedimento PRP en region

periocular .
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4. Hipotesis
Hay cambios clinicos satisfactorios evidentes en el manejo del fotoenvejecimiento periocular al ser

manejado con Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

4.1. Hipotesis Nula
No existen cambios clinicos evidentes que demuestren alguna mejoria del area facial periocular al ser

tratada con Plasma Rico en Plaquetas (PRP).
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5. Metodologia

5.1. Tipo y disefio del estudio

Estudio descriptivo retrospectivo de antes y después de la aplicacion plasma rico en plaquetas PRP. Se
analizaron las historias clinicas y los registros fotograficos de paciente tratadas con 3 sesiones de
plasma rico en plaquetas, cada sesion con intervalo de 4 a 6 semanas, se compararon las fotografias
previas a la primera sesion de PRP con la fotografia de control tomada 20 a 30 dias después de la
ultima sesion del PRP a través del sistema de analisis facial computarizado VISIA ® en una clinica

privada de medicina estética en Bogota.

La seleccion de los pacientes fue de forma consecutiva o secuencial de aquellos que cumplieron con los
criterios de inclusion. Se realiz6 busqueda de historias clinicas de pacientes tratados con PRP, de las
historias clinicas se selecciond el grupo que cumpliera los criterios y se considerd poblacion en estudio.

No hubo muestreo aleatorio

Se seleccionaron las historias clinicas provenientes de la base de datos de la institucion, posteriormente
se realizd un filtro de aquellas que cumplieron los criterios de seleccion y luego se aplicd el

instrumento de recoleccion de datos especifico para el estudio.

5.2. Poblacion de estudio:

Mujeres y hombres de 30 a 70 afios residentes en la ciudad de Bogota D.C que se hayan realizado
Plasma Rico en Plaquetas, entre enero del 2013 a Agosto 2013 que no hayan utilizado algin otro
producto durante el periodo que se realizo el tratamiento de PRP, en una clinica privada de medicina

estética en Bogota.
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5.3. Muestra

Pacientes de un centro médico estético particular en la ciudad de Bogota que se hayan realizado Plasma

rico en Plaquetas entre enero 2013 a Agosto del 2013.

5.4. Marco Muestral
Se seleccionaran las historias clinicas y registros fotograficos VISIA ® provenientes de la base de
datos de la institucion, a las cuales se les aplicard el instrumento para la recoleccion de datos de la

mejoria 6 no del fotocronoenvejecimiento facial periocular al ser tratadas con PRP.

5.5. Tamano de 1a Muestra

Para probar los cambios clinicos satisfactorios utilizando el Plasma Rico en Plaquetas en el
rejuvenecimiento periocular, frente a otros tratamientos en el area periocular que han reportado
mejorias del 30% ¥ ; en este estudio se tomo un incremento de mejoria clinica en contorno de ojos de

un 40% o mads, utilizando un error tipo 1 del 5% y un error tipo 2 del 20% .

De acuerdo a lo anterior y utilizando la siguiente expresion:

n: [za\/ 2P [1-P) + 2B V pE (1-PE] + Pc [1- Pc] ]2
[PE- Pc]2

Se requiri6 un total de 26.6 ~ 27 pacientes .
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5.6. Unidad de Muestreo

Historias clinicas seleccionadas que tengan analisis fotografico VISIA® periocular antes y 20 a 30

dias después del tercer tratamiento de PRP.

5.7. Unidad de Observacion

Pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion definidos para el estudio

5.8. Criterios de inclusion
* Pacientes sexo femenino / masculino entre 30 a 70 afios, tratados en el periodo de Enero
2013 a Agosto del 2013 con tres sesiones de Plasma Rico en Plaquetas cada sesion con
intervalos de 30 dias.
* Pacientes que se hubiesen realizado Plasma Rico en Plaquetas y que presentaran registro
fotografico mediante sistema VISIA® del éarea periocular , pretratamiento y 20 a 30 dias
post tratamiento.

* Consentimiento informado de la IPS firmado por el paciente presente en la historia clinica.

5.9. Criterios de exclusion

* Haberse realizado durante el intervalo de tratamiento con PRP (3 meses) tratamientos
estéticos en region periocular incluidos laseres, IPL, Rellenos, peelings quimicos,
mesoterapia facial, carboxiterapia u otros

* Aplicacion de Toxina Botulinica 6 meses previo al PRP

* Aplicacion de Rellenos en contorno de ojos 1 afio previa al procedimiento

* Aplicacion de retinoides topicos durante al tratamiento de PRP
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5.10. Definiciones operacionales de las Variables

5.10.1. Variable dependiente

* Grado de severidad del fotoenvejecimiento periocular.

* Equimosis
* Edema

* Eritema

* Hormigueo

* Hipersensibilidad

* Textura
* Arrugas
* Poros

* Manchas

e Manchas UV
e Manchas Café
 Areas Rojas

e Porfirinas

5.10.2. Variables independientes

e Edad.
* Sexo

* Fototipo de piel
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5.10.3. Tabla de Variables

Variables
Dependientes

Grado de
fotoenvejecimiento
periorbitario

Grado de mejoria

Equimosis

Edema

Eritema

Definiciéon Tipo de variable

Descripcion de los
hallazgos clinicos
que determinan el
grado de
fotoenvejecimiento
periorbitario.

Cualitativa

Cambio en puntos
porcentuales entre
la medicidn inicial
y la medicion final
de los tres meses.

Cualitativa

lesion subcutanea
con depositos de

sangre extravasada Cualitativa

Acumulacion de
liquido en el
espacio tejido
intercelular o
intersticial

Cualitativa

Enrojecimiento de
la piel transitorio
por inflamaciéon
debida a
vasodilatacion

Cualitativa
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Nivel de medicién = Categorizacion
0: Ninguna
1: Leve
Ordinal
2:Moderado
3: Severo
SI
Nominal
NO
SI
Nominal NO
Nominal SI
NO
Nominal SI
NO
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Hormigueo

Hipersensibilidad

VISIA®

Textura gréfica

VISIA®

Arrugas

VISIA®

Poros

VISIA®

Manchas

Sensaciones de
adormecimiento
cosquilleo 6 calor
en la piel

Cualitativa

Reaccion
exagerada ante un
estimulo sensitivo
inocuo por
disminucion del
umbral de
sensibilidad

Cualitativa

Mediante una
estructura
bidimensional,

Indica la calidad de  Cuantitativa
la superficie de la
piel.

Pliegues en la

superficie de la piel Cuantitativa
que interrumpe la

uniformidad de la

misma.

Son las aberturas
circulares en
superficie, de
conductos de las
glandulas
sudoriparas.

Cuantitativa

Evaluacion visual
de alteraciones
pigmentarias,
teniendo en cuenta
aspectos como
area, densidad y
color.

Cuantitativa
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Nominal SI

NO
Nominal SI

NO
Razo6n 1 a 100%
Razon 1 a 100%
Razo6n 1 a 100%
Razon 1 a 100%



Eficacia del PRP en procedimientos médicos estéticos faciales.

Evaluacion en contorno de ojos

Cepeda Katerine & Harker Hernando

PRP
VISIA® Deposito de
melanina en dermis  Cuantitativa Razon 1 a100%
Manchas UV papilar
E d
VISIA® e
D it d Cuantitativa Razon 1a100%
Manchas Café cp O,Sl ada en
dermis profunda
Vasos sanguineos y
VISIA® .
la h::mpdgloblnla Cuantitativa Razon 1a100%
Areas Rojas contenida en i
dermis papilar.
VISIA® .
Eont excreciones Cuantitativa Razon 1a100%
Porfirinas acterianas grasas.
Variable L. Tipo de Nivel de .
. Definicién . L Categorizacion
Independiente variable medicion
Edad cronoldgica de
Edad cada paciente Cuantitativa Discreta Afios cumplidos
consignada en afios
cumplidos
Genero del oL .
Sexo Cualitativa Nominal

participante

31

1.Masculino (Hombre)



Eficacia del PRP en procedimientos médicos estéticos faciales. Cepeda Katerine & Harker Hernando
Evaluacion en contorno de ojos

PRP

2..Femenino (Mujer)

I. Piel blanca. Ojos claros

Il. Piel blanca.

Tipo de piel segun el

, Ill. Piel ligeramente morena
color 6 grado de g

Fototipo . .. Cualitativa Nominal
PSR IV. Piel morena

(melanina) de la piel.
V. Piel muy Morena

VI. Piel negra
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6. Materiales y Métodos

6.1. Recoleccion y tabulacion de datos

6.1.1. Fase uno

Revision de Historia clinicas:

Previa autorizacion de la IPS, se tomd informacion de las historias clinicas de una clinica privada
en medicina estética, donde se han realizado plasma rico en plaquetas PRP con fines estéticos.
Enfatizdndonos en incluir aquellas historias clinicas de pacientes, que contengan estudio
fotograficos VISIA® del contorno de ojos, al iniciar el tratamiento con PRP y con seguimiento a 3

meses con este mismo sistema.

Revision bibliografica

En esta primera fase del estudio se realiz6 una revision bibliografica de los principios bioquimicos
y efectos clinicos de la aplicacion de plasma rico en plaquetas. Se buscaron los diferentes campos
de la medicina que han implementado esta técnica en su practica diaria asi como las caracteristicas
clinicas estudiadas y documentadas acerca del foto envejecimiento periocular, con el fin de
seleccionar las principales caracteristicas que se deben tener en cuenta para determinar la severidad

del fotoenvejecimiento periocular.

6.1.2. Fase dos

Caracterizacion de los grados de severidad de fotocronoenvejecimiento periocular a través

del sistema VISIA®.
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Teniendo en cuenta las caracteristicas dadas por el sistema VISIA® se dio un puntaje estadistico

preestandarizado donde se caracterizaron los diferentes grados de severidad de

fotocronoenvejecimiento periocular, del cual se obtuvo las siguientes caracteristicas clinicas:

1. Textura

2. Arrugas

3 Poros

4 Manchas

5 Manchas UV
6 Manchas Cafe
7 Areas Rojas
8

Porfirinas
Dicho puntaje se realizo con los registros pre tratamiento y 3 meses post tratamiento de PRP.

6.1.3. Fase tres

Evaluacion y clasificacion de las fotografias del sistema VISIA®

En esta fase se valoraron y clasificaron las fotografias teniendo en cuenta el documento obtenido
en la fase dos, el grado de severidad del fotoenvejecimiento que presentaban en region periocular.
Para la realizacion de esta fase, se hizo clasificacion fotografica segin grado de severidad de

fotocronoenvejecimiento obtenido.

Al final de esta fase se generd una tabla con los resultados obtenidos por el sistema VISIA®.
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6.1.4. Fase cuatro

Recoleccion y tabulacion de datos

Una vez se evaluada la totalidad del archivo de fotos, se tomaron los datos para la tabulacion.
Basados en las fotografias pre tratamiento y las post tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas
PRP, se reunieron las calificaciones dadas por el sistema VISIA y se procedi6 a tabularlas. Asi se

gener6 un estimado de calificacion pre y post tratamiento.

6.2. Control de Sesgos

Durante las fases de estructuracion, ejecucion, obtencion, analisis e interpretacion de la informacion
se pueden presentar diferentes tipos de sesgos: de seleccion, de clasificacion y de analisis. De no

controlarse €stos se puede afectar la validez interna del estudio y llegar a conclusiones erroneas.

6.2.1. Sesgos de Seleccion

Inclusién errdnea o incompleta de los datos obtenidos de la historia clinica, con pérdida de los datos
obtenidos. Se controlardn mediante la inclusion estricta de los pacientes que se realizaron
exclusivamente PRP, mediante la utilizacion del instrumento de recoleccion de datos estandarizado

y realizacion de un muestreo consecutivo y secuencial.

6.2.2. Sesgos de Clasificacion

Error en la deteccion y registro de la fuente secundaria, aplicacion erronea del instrumento de

recoleccion, error en la digitacion de los datos. Se controlardn mediante la aplicacion de un
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instrumento estandarizado de recoleccion de datos, registro doble de los datos consignados,
confrontacion de los datos con los archivos fotograficos del VISIA®, registro de los datos

unicamente por parte del investigador principal.

6.3. Plan de Analisis

Para las variables nominales y ordinales se resumi6 la informacion mediante las distribuciones de
frecuencias absolutas y relativas. En las variables numéricas se utilizo medidas de tendencia central
(promedios) y medidas de dispersion (desviacion estandar). Los resultados fueron presentados en

tablas y graficos de frecuencia.

Para determinas las diferencias en medias de las variables continuas se utilizd la pruebas t de
student para muestras relacionas, en los casos en los que el supuesto de normalidad no se cumplio
se realizaron pruebas no paramétricas tales como: Wilcoxon o Kruskall Wallis de acuerdo a Las
pruebas estadisticas se evaluaron a una significancia del 5% (p<0.05). El anélisis estadistico de los

datos fue realizado con la ayuda del software SPSS version 20 para Windows.

6.4. Consideraciones éticas

Este es un protocolo de investigacion sin riesgo, segun lo considerado en el decreto 8430 de 1993:
”Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y
aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no

se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.”

Este estudio esta basado en los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos

segun la declaracion Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.
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En el protocolo se tomaron solo las historias clinicas y fotografias de los pacientes ya tratados con
esta innovadora técnica. Todos los pacientes incluidos en el estudio tenian consentimiento
informado del la IPS previo a al procedimiento. Se mantuvo la confidencialidad de los datos

recolectados.

Fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Rosarios (Anexo 11.4, 11.5,11.6)

6.5. Organigrama

Investigador
Principal:

Dra. Katerine
Cepeda Paez

Asesora
Metodoldgica:

Investigador
asociado:

Asesor clinico
tematico:

Dr Hernando Harker Dra. Lina Morén

/

Dr Hernando Harker
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6.6. Cronograma

Cepeda Katerine & Harker Hernando

Tiempo en meses

Propuesta

Asesoria metodolégica Y

Disefio del proyecto

Recoleccion de fotografias

Presentacion a comité de
Etica

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Analisis e interpretacion

Presentacion del borrador

Correcciones al borrador

Presentacion del informe final
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7. Resultados

Cepeda Katerine & Harker Hernando

De las 27 historias clinicas incluidas en el estudio se encontré6 que el 96,3% eran mujeres, la edad

promedio fue de 52.67 afios, con un minimo de 37 y un méximo de 68. Se observo que el 59,3% de los

pacientes presentaron un tipo de envejecimiento moderado y el fototipo mas frecuente fue el I1I con el

48,1%. (tablal).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes

Caracteristicas N %
Sexo femenino 27 96,3
Edad promedio 52,67

Edad

Menores de 50 afios 12 44,44
Entre 50 y 60 afios 8 29,63
Mayores o iguales a 60 afios 7 25,93
Tipo de envejecimiento

Leve 4 14,8
Moderado 16 59,3
Severo 7 25,9
Fototipo

II 4 14,8
III 13 48,1
v 10 37
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Eficacia del tratamiento:

Se observaron cambios clinicos satisfactorios evidentes en el manejo del foto envejecimiento facial
periocular al ser manejado con Plasma Rico en Plaquetas (PRP), con diferencias estadisticamente
significativas en todas las caracteristicas clinicas evaluadas excepto en las manchas UV (tabla 2 y

grafico 1).

Se observé que el tratamiento mejora significativamente entre el promedio inicial y el post tratamiento

en arrugas, texturay porfirinas (grafico 2)

Tabla 2 Diferencias de medias antes y después del tratamiento PRP

Media de Media de

fracciones fracciones
Caracteristicas Post Diferencias de medias (I.C) DE P
clinicas Antes del

tratamiento
tratamiento

Manchas 28,30 23,96 4,333 (0,907-7,759) 8,66 0,015
Manchas UV 99,63 99,85 -0,22 (-9,328-8,883) 23,02 ----

Manchas café 11,81 7,85 3,963 (0,092-7,833) 9,78 0,045
Areas Rojas 59,33 46,44 12,889 (1,368-24,410) 29,12 0,030
Arrugas 16,11 10,96 5,148 (3,621-6,675) 3,86 0,000
Textura 407,85 297,96 109,89 (57,899-161,878) 131,42 0,000
Poros 77,37 67,67 9,7 (-2,153-21,560) 29,97 -=--

Porfirinas 34,67 14,52 20,15 (6,899-33,397) 33,49 0,000

40



Eficacia del PRP en procedimientos médicos estéticos faciales. Cepeda Katerine & Harker Hernando

) Evaluacion en contorno de ojos

Grdfico 1. Comparacion de los diferentes tipos de manchas
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PRP

Grdfico 1 Comparacion de arrugas, textura, poros y porfirinas
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La edad simple al organizarla por grupos de edad se distribuye como se observa en la Tabla 1 y al
comparar con la prueba de Kruskal Wallis, los puntajes de mejoria en el envejecimiento periocular
después del tratamiento con plasma rico en plaquetas, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de edad (p = 0,62), por tanto, los resultados en el tratamiento no

dependen de la edad.
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Comparacion del tratamiento en la muestra con respecto al percentil poblacional

En la medicion percentil que hace el equipo VISIA del individuo en estudio con respecto a una
poblacion de 1000 registros con las mismas caracteristicas, se pudo observar que tan solo 2 (7,4%)
sujetos disminuyeron después del tratamiento en 5 y 15 puntos respectivamente, mientras que 8
(29,63%) sujetos aumentaron menos de 50 puntos, 11 (40,74%) sujetos aumentaron mas de 50 y menos
de 100 puntos, y 6 (22,22%) sujetos aumentaron mas de 100 puntos; de tal forma, que el incremento en
puntos del porcentaje después del tratamiento con plasma rico en plaquetas fue en promedio de 63,78%
(Desviacion estandar 42,40). Como puede observarse en la Tabla 4, todas las diferencias entre el
porcentaje de los pardmetros al inicio y el porcentaje después del tratamiento con plasma rico en
plaquetas fueron estadisticamente significativas, lo que indica que las tres sesiones realizadas
produjeron un buen resultado en la mayoria de los pacientes y muestra ademas un mejoramiento

representativo en las caracteristicas arrugas y textura principalmente.

En los graficos 3 y 4 se muestra una representacion del comportamiento de los parametros tenidos en
cuenta durante el estudio para evaluar la efectividad del tratamiento y se puede observar el incremento

en los porcentajes de cada una de las caracteristicas.
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Tabla 3. Diferencias de medias antes y después del tratamiento PRP en percentiles

Obser
} vacio Promedio Desv. Std. 95% Interv. Conf. Valor de p
Variable
nes
% Manchas inicial 27 68,15 24,617 58,41 —-77,89
% Manchas final 27 76,26 16,409 69,76 — 82,75
Diferencia* 27 -8,11 16,803 -14,76 — (-1,46) 0,025
% Manchas UV inicial 27 58,22 19,940 50,33 - 66,11
% Manchas UV final 27 64,00 16,139 57,61 — 70,38
Diferencia* 27 -5,78 13,192 -11,00 — (-0,56) 0,031
% Manchas Café inicial 27 97,44 4,108 95,82 — 99,07
% Manchas Café final 27 98,52 0,935 98,15 — 98,89
Diferencia* 27 -1,07 4,066 -2,68 — 0,53 0,041
% Manchas rojas inicial 27 78,04 11,288 73,57 — 82,50
% Areas rojas final 27 83,04 12,832 77,96 — 88,11
Diferencia* 27 -5,00 10,284 -9,07 — (-0,93) 0,011
% Arrugas inicial 27 63,41 22,491 54,51 - 172,30
% Arrugas final 27 78,37 16,331 71,91 — 84,83
Diferencia* 27 -14,96 11,663 -19,58 — (-10,35) 0,000
% Textura inicial 27 52,78 34,346 39,19 — 66,36
% Textura final 27 69,56 743,103 58,77 — 80,34
Diferencia* 27 -16,78 16,101 -23,15 - (-10,41) 0,000
% Poros inicial 27 89,04 10,067 85,05 -93,02
% Poros final 27 91,70 7,907 88,58 — 94,83
Diferencia* 27 -2,67 5,255 -4,75 — (-0,59) 0,006
% Porfirinas inicial 27 82,037 21,630 73,48 — 90,59
% Porfirinas final 27 91,44 13,386 86,15 -96,74
Diferencia* 27 -9.41 14,404 -15,11 —(-3,71) 0,000
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Grdfico 2 Comparacion de los porcentajes en manchas
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Grdfico 3 Comparacion de porcentajes de arrugas, textura, poros y porfirinas
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Seguridad en el tratamiento (Efectos secundarios)

Se registraron un total de 185 efectos secundarios, de los cuales 89 (48%) ocurrieron en la primera
sesion del tratamiento, 55 (30%) en la segunda sesion y 41 (22%) en la tercera sesion (tabla 4). Se
observd que todos los efectos adversos fueron disminuyendo en su frecuencia en cada una de las

sesiones siguientes (grafico 4)

En la primera sesion los pacientes tuvieron por lo menos dos efectos secundarios y hasta 4, en la
segunda y tercera sesion los efectos secundarios disminuyeron, en ambas sesiones, 4 (14,80%) y 6
(22,20%) pacientes en la segunda y tercera sesion respectivamente, no presentaron ningin efecto
secundario. Ademas, 5 (18,5%) y 7 (25,90%) tan so6lo tuvieron un efecto secundario. Las diferencias
en la cantidad de efectos secundarios entre la primera sesion y la segunda sesion fueron
estadisticamente significativos (p=0,0003), lo mismo ocurre con las diferencias entre la segunda y

tercera sesion que a pesar de ser menores, también son estadisticamente significativas (p=0,0012)

Tabla 4. Ditribucion de frecuencias de los efectos secundarios segun la sesion

Primera sesion Segunda sesion Tercera sesion
Evento Si No Si No Si No
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Equimosis 10(37) 17(63) 5(18,5) 22(81,5) 4(14,8) 23(85,2)
Edema 25(92,6) 2(7,4) 17(63) 10(37) 11(40,7) 16(59,3)
Eritema 26(96,3) 1(3,7) 12(44,4) 15(55,6) 8(29,6) 19(70,4)
Hormigueo 26(96,3) 1(3,7) 20(74,1)  7(25,9) 18(66,7) 9(33,3)

Hipersensibilidad  2(7,4) 25(92,6) 1(3,7) 26(96,3) 0(0%) 27(100%)
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Grdfico 4 Comportamiento de los eventos secundarios en cada sesion
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8. Discusion

El plasma rico en plaquetas PRP tiene un auge cada vez mds creciente en medicina. Por ser un
componente autdlogo, brinda seguridad y confianza tanto al personal medico como al paciente, con

. s e 9, 15,35
buenos resultados ya demostrados en amplias ramas de la medicina !>,

En el caso de la medicina estética se han documentado aportes importantes en el manejo del
fotorejuvenecimiento. En el estudio de Alessio Redaelli et al se reportd mejorias en la textura 33%,

© esto

tono de la piel 22,5% y lineas de expression 30% calificados como efectos moderados a buenos
es corroborado en nuestro estudio puesto que se observd mejoria estadisticamente significativa entre el
promedio inicial y el post tratamiento en arrugas (p:0,00), textura (p:0,00), y porfirinas (p:0,00).

Adicionalmente Alessio Redaelli et al encontraron efectos favorables en la pigmentaciéon

, NOSOtros
también encontramos que existe mejoria estadisticamente significativas en todas las pigmentaciones
evaluadas excepto las UV (p:0,960), aunque se desconocemos el mecanismo por el cual contribuye el

PRP en la micropigmentacion dado que no se han reportado estudios en melanocitos.

Los avances médicos y la profundizacion en los conocimientos fisiopatologicos involucrados en el
fotoenvejecimiento han aclarado el panorama y a su vez han contribuido a la ciencia médica para la
realizacion de nuevas técnicas enfocadas en el manejo y la prevencion de este. Segln el estudio de Dae
Hun Kim, Young Jin Je, et al, el plasma rico en plaquetas en cultivos de fibroblastos ha demostrado un
aumento significativo en la concentracion plaquetaria y por lo tanto de factores de crecimiento de hasta

1 49

9.4 veces su valor basa . Con lo cual se garantiza la posterior liberacion de citocinas y

quimiocinas con efectos estimulantes sobre los fibroblastos dérmicos y sobre las proteinas que
contribuyen a la remodelacion de la matriz extracelular. La produccion de estas moléculas y la
interaccion célular fibroblastos, queratinocitos, endotelio se convierten en el pilar para el

mantenimiento de una piel joven ¥

1 &)

Esta informacion ratifica que el PRP contribuye a la
revitalizacion facia , confirmado en nuestro estudio donde se presentd una mejoria clinica
estadisticamente significativa en siete de las ocho variables evaluadas por el sistema de analisis facial

computarizado VISIA®.
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Por otro lado cuando comparamos nuestros resultados con los percentiles poblacionales de 1000
registros preestablecidos en el equipo visia, se observo que los pacientes analizados se encuentran

mejor que el 63,78% de la poblacion de su mismo sexo, edad y fototipo de piel.

Seglin los resultados obtenidos en nuestro estudio el tratamiento con PRP posterior a tres sesiones abre
un nuevo camino en la revitalizacion facial dado que mejora significativamente las arrugas y textura de
la piel. De esta manera el PRP podria ir de la mano con otras técnicas medicas estéticas para asi
potenciar el efecto remodelador de la matriz extracelular tal como lo demuestra Jin Woong Lee et al
quienes lograron demostrar beneficios en la reepitelizacion posterior al rejuvenecimiento facial con

laser de Co2 al complementarlo con plasma rico en plaquetas."*'? .

En cuanto a los eventos secundarios Alessio Redaelli et al reportd que lo mas frecuente en su estudio
fue el eritema con un 80%(18/23) que fue resuelto en los pacientes sin tratamientos, no reportaron
infecciones, ni hematomas, nosotros encontramos que los eventos secundarios mas frecuentes en la
primera sesion fueron edema 92,6% (25/27), eritema 96,3% (26/27) y hormigueo 96,3% (26/27), los
cuales disminuyeron para la tercera sesion 40%(11/27), 29%(8/27), 66% (18/27) respectivamente. La

disminucién de los eventos secundarios fue estadisticamente significativa entre las sesiones.

Este estudio puede ser utilizado para posteriores investigaciones en el area de medicina estética,
teniendo en cuenta que el la terapia celular aut6loga con PRP tiene cada vez mayor aceptacion tanto en
médicos como en pacientes, ademés de los resultados positivos obtenidos con éste tratamiento. Se ha
reportado que el PRP presenta mejores resultado que el acido hialuronico no reticulado © , haciéndolo

mas susceptible para su implementacion en revitalizacion facial.

Es importante tener en cuenta que la gran mayoria de los pacientes que consultan en rejuvenecimiento
facial son intervenidos multidisciplinariamente para satisfacer las expectativas del paciente y para tratar
todos los aspectos relevantes que influyen en el envejecimiento facial, lo cual limit6 la muestra en
nuestro estudio ya que en la revision de historias clinicas varios de los pacientes que se realizaron PRP

lo complementaron con otras opciones terapéuticas minimamente invasivas para potenciar efectos.
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9. Conclusiones

La implementacion del plasma rico en plaquetas en la prevencion y el manejo del fotoenvejecimiento,
es una buena alternativa terapéutica, accesible y reproducible en manos de profesionales médicos

especialistas, capacitados en el manejo de terapia celular autéloga.

Esta nueva opcion terapéutica es benéfica en el envejecimiento facial periocular por su potencial

capacidad para promover la reestructuracion de la matriz extracelular y por su baja inmunogenicidad.

Este estudio puede ser utilizado para posteriores investigaciones en el drea de medicina estética, ya
que sirve para realizar evaluaciones mas objetivas de los tratamientos que actualmente se utilizan en

esta especialidad.
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10. Recomendaciones

Los resultados de nuestro estudio apoyan el uso del plasma rico en plaquetas para la prevencion y el
manejo del envejecimiento de una de las areas donde se manifiestan més rapido las lineas de expresion,
sin embargo se podrian realizar mas estudios objetivos en tejidos conectivos como escote y manos, los
cuales son susceptibles a ser tratados por la alta aceptacion de los pacientes por las técnicas autdlogas

minimamente invasivas.

Se requiere mas investigaciones que contribuyan a dilucidar cémo estos factores de crecimiento

intervienen en la pigmentacion.
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11. ANEXOS
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11.1. Anexo 1 HOJA RECOLECCION DE DATOS CALIFICACION VISIA ® PRE TRATAMIENTO PRP

PAC | EDAD | GEN | FOTO MANCHAS MANCHAS UV | MANCHAS CAFE | AREAS ROJAS ARRUGAS TEXTURA POROS PORFIRINAS
I$E ERO TIPO VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ®
1 F v
2 F 1
3 F 1l
4 F 1l
5 F v
6 F 1l
7 F 1l
8 F 1
9 F 1l
10 F 1l
11 F v
12 F v
13 F 1l
14 F v
15 F 1l
16 F v
17 F v
18 F v
19 F 1l
20 M 1
21 F 1l
22 F 1
23 F 1l
24 F v
25 F v
26 F 1l
27 F 1l
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11.2. Anexo 2 HOJA RECOLECCION DE DATOS CALIFICACION VISIA ® POST TRATAMIENTO PRP

PAC | EDAD | GEN | FOTO MANCHAS MANCHAS UV | MANCHAS CAFE | AREAS ROJAS ARRUGAS TEXTURA POROS PORFIRINAS
lﬁ: ERO TIPO VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ® VISIA ®
1 F v
2 F 1
3 F Il
4 F Il
5 F v
6 F Il
7 F Il
8 F 1l
9 F Il
10 F Il
11 F v
12 F v
13 F Il
14 F v
15 F Il
16 F v
17 F v
18 F v
19 F Il
20 M 1
21 F Il
22 F 1
23 F Il
24 F v
25 F v
26 F Il
27 F Il
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11.3. ANEXO 3. INSTRUMENTO RECOLECCION DE BASE DE DATOS

1.

8.

9.

Cédigo
NuUmero consecutivo

Historia
Documento de identidad

Edad
Afios cumplidos al inicio del tratamiento

Sexo
Genero del participante

Fototipo de piel

Escala Fitzpatrick

I. Piel muy blanca, pelo rojo, pecas en la cara, ojos azules, siempre se quema, nunca se broncea.

1. Piel blanca, pelo rubio, ojos claros, muy facilmente se quema y bronceado minimo.

Il. Piel ligeramente morena o triguefia, pelo rubio o moreno, ojos claros, facilmente se quema, con
bronceado gradual.

IV. Piel morena, pelo oscuro, ojos oscuros, ocasionalmente se quema, siempre se broncea.

V. Piel muy morena, ojos y pelo oscuros, rara vez se quema, bronceado intenso.

VI. Piel negra, ojos y pelo oscuro, nunca se quema, bronceado muy intenso.

Tipo de Envejecimiento periorbitario:
0: Ninguna

1: Leve

2:Moderado

3: Severo

Intervalo
Tiempo en dias entre sesiones de plasma rico en plaquetas

Numero de sesiones realizadas de Plasma rico en plaquetas (1 a 3 sesiones)

Efectos adversos

Presencia uno o varios efectos adversos durante o posterior a la sesion de PRP.

Equimosis
Edema

Eritema
Hormigueo
Hipersensibilidad
Otros

oukwNE

55



Eficacia del PRP en procedimientos médicos estéticos faciales. Cepeda Katerine & Harker Hernando
Evaluacion en contorno de ojos

PRP

11.4. ANEXO 4.

ANEXO 4. AUTORIZACION DE IPS PARA ACCEDER A REVISION DE
. HISTORIAS CLINICAS.

Bogota 31 mayo 2013,
DERMOESCULTURA

Cirugia estética & laser.

Deacuerdo con la reunion realizada con el comité de Etica en investigacion ( CEl) de la
Escuela de medicina y ciencias de la salud ( EMCS) Universidad del Rosario el dia 24 de
mayo del afio 2013.

Yo Katerine Andrea Cepeda Paez residente de segundo afio de la especialiéacién
Medicina Estética de la Universidad del Rosario, solicitd a la IPS Dermoescuitura, cuyo
director médico es el Dr Hermando Harker, autorizacion para acceder a la informacion
registrada en las historias clinicas de pacientes que se han realizado Plasma rico en
plaquetas en ia IPS, entre enero del 2013 a Agosto 2013. Con el fin de lievar a cabo el
analisis refrospectivo de la “ EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESTETICOS FACIALES. EVALUACION EN CONTORNO
DE OJOS”.

En acuerdo con este proposito de investigacion firman : CERMOESCULTURA 3.4 .G
- N D

Carrera 7 No. 119414 Cons, 317
Kalewng %pe@%
1 L

Katerine Andrea Cepeda Paez Dr. Hernando Harker Perea
Residente Med Estética Director médico IPS
Universidad Rosario Dermoescultura
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11.5. ANEXO 5.

ANEXOS5 CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL A
SALVAGUARDAR EAS HISTORIAS CLINICAS QUE SE REVISARON EN EL
ESTUDIO.

Bogota 31 mayo 2013.
DERMOESCULTURA

Cirugia estética & laser.

Deacuerdo con la reunién realizada con el comité de Etica en investigacion ( CEi) de la
Escuela de medicina y ciencias de la salud ( EMCS) Universidad del Rosario el dia 24 de
mayo del afio 2013.

Yo HERNANDO HARKER PEREA en calidad de director médico de la IPS
Dermoescultura y como investigador principal del trabajo * EFICACIA DEL PLASMA RICO
EN PLAQUETAS EN PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESTETICOS FACIALES.
EVALUACION EN CONTORNO DE OJOS” . Me comprometo a salvaguardar las historias
clinicas que reposan en mi instituciéon y que fueron revisadas para la realizacion del
estudio clinico de investigacién ya mencionado.

En acuerdo con dichos compromisos firman:
DERMOESCULTURA S.A.S.

Carrera 7 No. 119-14 Cons. 317
Tels: 6193008 -

1%
%mando Harker Perea

Cirugia Plastica Facial ~ Laser
Otorrinolaringologia
Director Médico IPS

Dermoescultura
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11.6. ANEXO 6

UNIVERSIDAD DEL RosArio

Acreditacion institucional de alta calidad
Ministerio de Educacién Nacional
Evaluacion internacional
Asociacion Europea de Universidades

RAMON FAYAD NAFFAL
Fisico Y MATEMATICO, PRESIDENTE

GLORIA CECILIA MONTERO HERRERA
TRABAJADORA SOCIAL, SECRETARIA

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE
MEDICcO, NEUROPEDIATRA

ANDRES FRANCISCO PINZON MANZANERA
ABOGADO, ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO

ANGELA MARTA RUIZ STERNBERG
MEDICA, GINECO-OBSTETRA, EPIDEMIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PENA
EPIDEMIOLOGO

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN
MEDICA INTERNISTA

LAURA DEL PILAR RICO LANDAZABAL
MEDICA

LuisA FERNANDA RAMIREZ
PsicoLoGA

MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ
FISIOTERAPEUTA

PABLO ANDRES BERMUDEZ
ESTUDIANTE DE MEDICINA

PABLO EMILI0 MORENO MARTIN
TRABATADOR SOCIAL Y MAGISTER EN
ESTUDIOS DE LA FAMILIA

RICARDO ALVARADO SANCHEZ
MEDICO SALUBRISTA

SERGIO ANDRES AMAYA
PSICOLOGO Y MEDICO

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PSICOLOGA

'YOLANDA ISABEL CASALLAS BUITRAGO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, SECRETARIA
EIECUTIVA

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -

Teléfono: 3474570 Ext. 380-249
Fax: 3474570 Ext. 210

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)

ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

CEI- ABN026- 000063

Bogotd, 25 de Febrero de 2014

Doctora:

KATERINE CEPEDA

Investigadora Principal

Protocolo: “EFICACIA DEL PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
PROCEDIMIENTOS MEDICOS ESTETICOS FACIALES. EVALUACION
EN CONTORNO DE 0JOS”

Ciudad

Respetada Doctora:

En reunién del dia jueves 20 de Febrero de 2014, el Comité de Etica en
Investigacion, mediante Acta No. 256, llevada a cabo a las 7:00 a.m. en el salon 106
de 1a Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud, Quinta Mutis, a la que asistieron
los siguientes miembros que cumplen el quérum minimo deliberatorio de cinco
personas.

» Ramén Fayad Naffah, Presidente.

» Gloria Cecilia Montero Herrera, Secrctaria.

« Ximena Palacios, Psicologa.

» Martha Torres, Fisioterapeuta.

o Laura del Pilar Rico, Médica.

« Luisa Fernanda Ramirez, Psicologa.

* Ricardo Alvarado, Médico Salubrista.

« Yolanda Casallas Buitrago, Administradora de Empresas.

Se realiz6 la presentacion de la comunicacion emitida por usted donde adjunta los
siguientes documentos con las correcciones solicitadas por ¢l CEL

- Proyecto de Investigacion.

- Autorizacion de la institucién donde se realiza el estudio para acceder a las
historias clinicas. _

- Compromiso del investigador a salvaguardar las historias clinicas revisadas en el
estudio.
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COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION (CEI)
ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD (EMCS)
Usnessinan per RoS R0 UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Acreditacion institucional de alta calidad
Ministerio de Educacién Nacional
Evaluacién internacional
Asociacion Europea de Universidades

Luego de haber tenido en cuenta las observaciones efectuadas, el Comité de Etica
en Investigacion, aprueba el protocolo.

MIEMBROS

RAMON FAYAD NAFFAH
FisSICO Y MATEMATICO, PRESIDENTE .,
Queremos recordarle que debe entregar a este Comité los reportes de avance cada

GLORIA CECILIA MONTERO HERRERA afio y de ﬁnalizaci(’)ﬂ.

TRABAJADORA SOCIAL, SECRETARIA

ALBERTO VELEZ VAN MEERBEKE

MEDIc, NEUROPEDIATRA Este Comité se rige por los lineamientos juridicos y éticos del pais a través de las

resoluciones 008430 de 1993 y 002378 de 2008 del Ministerio de la Proteccion
ANDRES FRANCISCO PINZON MANZANERA . . .z
ABOGADD, ESPECIALISTA EN DERECHD Social. Igualmente, se siguen las normas contempladas en la declaracion de
ADMINISTRATIVO Helsinki (Seul, Corea 2008) y de la Conferencia Mundial de armonizacion para las

ANGELA MARIA RUIZ STERNBERG Buenas Practicas Clinicas.
MEDICA, GINECO-OBSTETRA, EPIDEMIOLOGA

CARLOS ENRIQUE TRILLOS PENA
EPIDEMIOLOGO

CLAUDIA LILIANA BUITRAGO MARTIN C()rdialmente,
MEDICA INTERNISTA

LAURA DEL PILAR R1ICO LANDAZABAL
MEDICA

LUISA FERNANDA RAMIREZ
PSICOLOGA

MON FAYAD NAFFAH
MARTHA ROCIO TORRES NARVAEZ Presidente CEI

FISIOTERAPEUTA .
c.c. Archivo
PABLO ANDRES BERMUDEZ
ESTUDIANTE DE MEDICINA

PABLO EMILIO MORENO MARTIN
TRABAJADOR SOCIAL Y MAGISTER EN
ESTUDIOS DE LA FAMILIA

RICARDO ALVARADO SANCHEZ
MEDICO SALUBRISTA

SERGIO ANDRES AMAYA
PsICOLOGO Y MEDICO

XIMENA PALACIOS ESPINOSA
PSICOLOGA

YOLANDA ISABEL CASALLAS BUITRAGO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS, SECRETARIA
EJECUTIVA

Carrera 24 No. 63C-69 Quinta Mutis -
Teléfono: 3474570 Ext. 380-249
Fax: 3474570 Ext. 210
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11.7. ANEXO 7

FOTOGRAFIAS CON EL SISTEMA VISIA ® DE 4 DELOS 27 CASOS

DERECHA PRE TRATAMIENTO PRP IZQUIERDA POST TRATAMIENTO PRP

x e
o 's 7 1270772013 111949 am 7 Arrugas = W
7 10405/2013 1051 49 am 7 Arrugas < —
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DERECHA PRE TRATAMIENTO PRP

7 26/04/201301:10:36 p.m 7 Arrugas @ X 19407/2013 01

S130pm

Cepeda Katerine & Harker Hernando

IZQUIERDA POST TRATAMIENTO PRP

y Arreges Q x ::
——
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DERECHA PRE TRATAMIENTO PRP IZQUIERDA POST TRATAMIENTO PRP

o,
2 | 7054072013 11:37-20am 7 Arrugas nx pAs

7 26/04/2012 11-36:24am 7 Arvonas @ x; 3
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DERECHA PRE TRATAMIENTO PRP IZQUIERDA POST TRATAMIENTO PRP

F1BJO7[201401 41 2 pm 7 Arrugas ( i)

726/04/2013 02 1935 pm 7 Arrimyas (U
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