Utilizacion de Plasma Rico en Plaquetas
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REsuMEN

A DERMOABRASION QUIRIjRGICA SE HA UTILIZADO EN DERMATOLOGIA POR MAS DE UN SIGLO Y SU POPULARIDAD HA CRE-

CIDO NOTABLEMENTE DURANTE LA ULTIMA DECADA.

EL pLASMA RICO EN PLAQUETAS ES UN PREPARADO ANTéLOGO, QUE SE OBTIENE POR CENTRIFUGACION DE LA SANGRE EXTRA{DA DEL
MISMO PACIENTE. ESTE GEL, AL SER APLICADO SOBRE LA HERIDA DEL PACIENTE, ACELERA LA REGENERACION Y CICATRIZACION.

Es uN METODO EFECTIVO Y SEGURO QUE BRINDA RESULTADOS SATISFACTORIOS Y BUENA ACEPTACION DE LOS PACIENTES.
PALABRAS CLAVE: DERMOABRASION, TUMESCENTE, PLASMA RICO EN PLAQUETAS, CICATRICES
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SuMMARY

URGICAL DERMABRATION HAS BEEN USED FOR YEARS IN DERMATOLOGY AND ITS POPULARITY HAS INCREASED IN THE LAST

DECADE.

THE PLATELET RICH PLASMA IS AN AUTOLOGOUS PREPARATION THAT CAN BE USED IN BOTH ACUTE AND CHRONIC WOUNDSs. IT 1s

OBTAINED BY PATIENT BLOOD CENTRIFUGATION.

THE USE OF AUTOLOGOUS PLATELET GEL AS A WOUND SEALANT IMPROVES THE REGENERATION AND ACCELERATES THE EPITHE-

LIZATION.
IT 1S A SAFE AND EFFECTIVE METHOD THAT GIVES GOOD AND SATISFACTORY RESULTS IN PATIENTS.

KEY WORDS: DERMABRATION, TUMESCENT, PLATELETS RICH PLASMA, SCARS
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Introduccion m Cicatrices quirdrgicas y traumdticas
La dermoabrasién quirdrgica en un método utilizado para m Secuelas de acné
tratar imperfecciones de la piel utilizando un instrumento ® Arrugas faciales y peribucales
abrasivo como las lijas, las fresas o los cepillos de alambre. m Queratosis seborreicas
La dermoabrasién posee muchas indicaciones: ® Siringomas

® Rinofima

m Nevus melanociticos congénitos
CORRESPONDENCIA:
Laprida 1579 m Adenoma sebiceo

m Nevus epidérmico
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La mayoria de los cirujanos y dermatélogos realizan
estos procedimientos con anestesia general.

En 1992 los doctores Klein y Coleman comenzaron a
utilizar la anestesia local tumescente (TLA), técnica con la
que lograron disminuir el sangrado y los hematomas, ade-
més de mejorar la recuperacién posquirargica del paciente.

La eleccién del instrumento abrasivo es crucial en el
éxito del procedimiento. El elemento estdndar son las fresas
de diamante de diferentes medidas, formas y grados de
abrasién para distintos propésitos.

En los ultimos afios se ha empezado a usar el Plasma
Rico en Plaquetas (PRP) que es un preparado autélogo, no
téxico, no alergénico, obtenido por la centrifugacion de la
sangre del paciente. Se emplea en muchos campos de la me-
dicina y de la odontologia. Uno de los trabajos de referen-
cia fue presentado por Kevin* en el Encuentro Anual de la
Academia de Cirugia Oral y Maxilofacial de 2000, en San
Francisco. En dicho trabajo se compara la cicatrizacién de la
zona donante de injertos en dos grupos de pacientes, uno
sin PRP y otro con la colocacién local de PRP, y se observa
una aceleracién del proceso de cicatrizacién de la zona
donante tratada con PRP.

Después de conocer dicha experiencia comenzamos a
trabajar con este material, por lo que este trabajo presenta
nuestra experiencia en el uso tépico del PRP y PPP en pacien-
tes sometidos a una dermoabrasién quirtrgica.

Plasma rico en plaquetas (PRP)

El Plasma Rico en Plaquetas es un producto que se obtiene
por centrifugacién diferencial de sangre aut6loga, es decir,
extraida del mismo paciente, logrando un producto concen-
trado de plaquetas (600.000 a 1.500.000 x mm.). Al combi-
narse con la mezcla de activacién de trombina/calcio el Prp
se gelifica. Este gel, al ser aplicado localmente en forma
tépica sobre la herida, potencia los mecanismos de regene-
racién de manera rapida y eficaz.

Un codgulo natural de sangre contiene un 94% de glé-
bulos rojos, un 59 de plaquetas y menos de un 1% de glébu-
los blancos. Un codgulo de gel de Plasma Rico en Plaquetas
contiene 95% de plaquetas, 4% de glébulos rojos y 196 de
células blancas.

Mediante la centrifugaciéon de la sangre obtenemos
también Plasma Pobre en Plaquetas (PpP), que es el plasma
residual, que contiene los factores de la coagulacién y fun-
damentalmente el fibrinégeno, moléculas de trombina y
calcio. La malla de fibrina permite el atrapamiento de las
plaquetas y la estabilizacién del codgulo sanguineo, con lo

que contribuye también a la rdpida y efectiva cicatrizacién
de los tejidos blandos que cubren la zona por regenerar.

Ventajas

e Induce la prematura cicatrizacién de las heridas, pues
aumenta la revascularizacién (angiogénesis) y estimula la
sintesis y diferenciacién de las células precursoras.

e Acelera la reparacién y cicatrizacién de las heridas, libe-
rando factores que estimulan la diferenciacién y repro-
duccién de las células (fibroblastos y células endoteliales).

Estas propiedades surgen de la actividad de los factores de
crecimiento plaquetario, que son liberados por las plaque-
tas presentes en el producto (plasma rico en plaquetas) una
vez distribuido en la superficie por restituir.

Varios estudios han demostrado que los factores de cre-
cimiento plaquetario liberados por los granulos alfa de las
plaquetas tienen las siguientes propiedades:

e Inducir mitogénesis (aumentando el nimero de células
involucradas en la reparacién tisular).

e Inducir angiogénesis (generando nuevos capilares y
vascularizando tempranamente la zona a regenerar).’

e Regular y estimular la liberacién de factores de creci-
miento de otras células que promueven la sintesis de
fibroblastos y osteoblastos

e Acelerar los efectos de los factores de crecimiento de
otras células, ya que las plaquetas comienzan este pro-
ceso de regeneracién, pero su vida no supera los diez
dfas, por lo tanto, su accién es continuada por otras
células como los macréfagos que también tienen la pro-
piedad de liberar factores de crecimiento.

Obtencién
Esto lo podemos llevar a la practica habitual mediante la
preparacién de un concentrado de plaquetas provenientes
de sangre total (Fotos 1 a 4), que luego de su activacién con
cloruro de calcio constituye el producto hoy conocido por
nosotros como Plasma Rico en Plaquetas (PRP).

El Plasma Rico en Plaquetas es 1009 biocompatible y
seguro. No origina riesgos infecciosos al paciente porque se
elabora con el propio plasma (aut6logo). No requiere meto-
dologfa compleja ni predonacién de sangre. Todos los be-
neficios son notables en la herida, pues se logra una cicatri-
zacién 6ptima. La respuesta del comportamiento tisular a la
herida durante un procedimiento quirurgico es un compo-
nente central en la planificacién de todo procedimiento. El
proceso de curacién y cicatrizacién de las heridas suele divi-



Foto 1. Sangre antes de la
centrifugacion.

.
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dirse en tres fases (inflamacién, proliferacién y remodela-
ci6én) y comprende multiples componentes tisulares y hu-
morales, que interactian entre si a fin de restaurar el tejido
lesionado. Las plaquetas y las citoquinas liberadas a partir
de sus granulos densos (factores de crecimiento) son facto-
res fundamentales en la modulacién de este proceso. El
Plasma Rico en Plaquetas tiene una alta concentracién de
plaquetas, que liberan proteinas bioactivas y los factores
de crecimiento necesarios para iniciar y acelerar la regene-
racién tisular. En particular, el factor de crecimiento pla-
quetario (PDGF), y el Factor de Transformacién beta (TGP-B),
los cuales incrementan y estimulan el depésito de la matriz
extracelular.

Contraindicaciones: son muy pocas. Solamente en pa-
cientes que hayan tomado aspirina o antiinflamatorios de
siete a diez dias previos al procedimiento y en aquellos que
tengan mala red venosa o que padezcan de enfermedad
hematolégica con trombocitopenia moderada o severa (me-
nor a 100 000 plaquetas X mm’).

Material y método
La dermoabrasién quirtrgica consiste en la remocién de la
epidermis y la dermis superficial me-
diante un proceso abrasivo manualmen-
te controlado, que da como resultado la
atenuacién de las irregularidades de
contorno y regulariza las alteraciones en
la pigmentacién de la piel dafada.

Técnica
La entrevista prequirtrgica es para eva-
luar las expectativas de mejoria reales

: yel ppp.
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que tiene el paciente y saber si podremos satisfacerlas. Se
recomienda al paciente evitar la ingesta de dcido acetil sali-
cilico para evitar la antiagregacién plaquetaria. También se
debe investigar el consumo de retinoides orales que puedan
retardar la cicatrizacién.

Otro factor de importancia por investigar es la existen-
cia previa de herpes simple o zoster, lo que determinara la
indicacion perentoria de antivirésicos especificos.

Se prepara el paciente quince dias antes con cremas con
hidroquinona y dcido retinoico en aplicacién nocturna.’ Se
solicitan andlisis prequirargicos para descartar alteraciones
en la coagulacién.

El dfa de la cirugfa se cita al paciente una hora antes. A
la llegada a la clinica se constata que haya firmado el con-
sentimiento informado, se toman fotografias y se lo pasa al
quiréfano.

El personal del Servicio de Hematologia de la Clinica
le extrae 40 cc de sangre venosa con citrato de calcio y tras-
lada dicho material correctamente rotulado con el nombre
del paciente al laboratorio donde se procede a la prepara-
cién del PRp y el PPP, proceso que demora entre diez y vein-

te minutos (Foto 5).

Foto 4. Separacién del PrRP




Se desengrasa la piel de la zona por tratar con alcohol y
acetona. Luego se marcan las zonas por tratar con ldpiz der-
mogréfico. Se deberdn respetar lo mds posible las unidades
estéticas faciales y sus limites asi como la simetria en las
dreas de tratamiento.

Se coloca una via de administracién endovenosa y se
suministra premedicacién compuesta por Fentanilo, Mida-
zolan y Metoclopramida. Se conecta el oximetro de pulso.

Luego de la desinfeccién y la preparacién de los campos
quirdrgicos se realiza la infiltracién con anestesia local
tumescente preparada con 500 ml de solucién fisiolégica,
30 ml de lidocaina al 29 con epinefrina, 1 ml de adrenalina
1:1000 y 10 ml de bicarbonato molar utilizando una bomba
de infiltracién peristéltica (Foto 6). El promedio de infiltra-
cién es de 250 a 300 ml. Se espera la accién vasoconstrictora

y analgésica de la solucién infiltrada en el nivel subdérmico.

Foto 6. Anestesia tumescente. :

Se debe seleccionar la lija o las fresas mds adecuadas
para las unidades estéticas y el tipo de lesién que deberemos
tratar (Foto 7). A continuacién
se realiza la dermoabrasién lle-
gando hasta la unién dermoe-
pidérmica senalada por el
rocio sangrante, tratando de no
profundizar mds para evitar

: : cicatrices permanentes.! La
: Foto 7. Fresa de 1 ] o

! diamante montada en :  profundidad del procedimien-
i torno neumdtico. i to depende de la velocidad de

la fresa, el didmetro de los gra-
nulos de diamante y la presién que ejerce el cirujano sobre
la piel. Una de las ventajas de la técnica tumescente consis-

te en que los tejidos adquieren una firmeza tal, que facilitan
en gran medida la abrasién sin necesidad de la ayuda de un
asistente para tensar la piel. Una vez terminada la abrasion,
se debe cubrir la zona con compresas himedas en solucién
tumescente para favorecer la vasoconstriccién y detener el
sangrado. Otra de las ventajas de la tumescencia® reside en
el hecho de que la gran cantidad de liquido presente, que
fluye espontdneamente de la piel abrasada, facilita el enfria-
miento de los tejidos y evita las quemaduras provocadas por
la velocidad del motor (Foto 8).

Terminada la dermoabrasién con lija y/o fresa se limpia
la piel suavemente con solucién y compresas himedas.
Somos partidarios de una cura semioclusiva que combina
un apésito transparente semipermeable y el PRP obtenido de
la sangre del mismo paciente en forma de fina capa que
cubre la zona abrasada (Foto 9).

Se indica antibioticoterapia, analgésicos y antivirales

por via oral.




Los cuidados postoperatorios son muy importantes. Se
cita al paciente para control a las 24 horas y se indica agua
termal y compresas frias las primeras 72 horas. En nuestra
experiencia no recetamos esteroides orales, ya que creemos
que los efectos del proceso inflamatorio son necesarios
como parte del proceso de cicatrizacién, recolagenizacién y
epitelizacion.

Hemos observado una menor formacién de costras y
un proceso de reepitelizacién mds rdpido, el cual en la
mayoria de los pacientes se limité a cinco dias, después de
la utilizacién del PRP. A partir de los siete dias se debe
comenzar con protector solar y cremas despigmentantes
(Fotos 10 a 13).

Esta técnica se puede combinar con la subsicién de las
cicatrices adheridas a planos profundos o el relleno con
materiales autélogos o heter6logos.*

Ventajas del método:
e Eritema postoperatorio menos prolongado
e Menos ardor y picazén
e Recuperaciéon mds rapida
e Mayor comodidad para el paciente

f
£

e Mejor cicatrizacién
e Menor incidencia de hipo e hiperpigmentacién

Las posibles complicaciones de la dermoabrasién quirtrgi-
ca son:

e Milia

e Eritema persistente

e Infeccién

e Exacerbacién del herpes simple

e Cicatrices-Hiperpigmentacién

e Hipopigmentacién
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Foto 11. Antes y después de dermoabrasién y PRP en secue-
las de acné.
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Foto 2. Antes y después de dermoabrasién y PRp del labio superior.
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Foto 13. Antes y después de dermoabrasién y PRp de la region frontal.

Para evitar estas complicaciones es fundamental actuar en
forma preventiva, mediante la administracién de antiherpé-
ticos orales y el uso de cremas despigmentantes.

La época del afio ideal para realizar este procedimien-
to es el otofio o invierno, siempre y cuando el paciente no
practique deportes en la nieve y se aplique protector solar
luego del procedimiento.

Seguin algunos informes, los monitores de las computa-
doras emiten radiacién luminica muy importante y se debe
instruir a los pacientes para que utilicen filtros solares cuan-
do trabajan muchas horas frente a una computadora.

Conclusién

Con base en nuestra experiencia® y en la de otros colegas
con el PRp, decidimos utilizarlo como tratamiento tépico en
la dermoabrasién quirdrgica.

Notamos que cuando colocamos PRP en la herida se
acelera el proceso de granulacién del tejido, lo que permite
una mejor cicatrizacién y epitelizacién; esto se traduce en
menor tiempo de recuperacién, por lo que hay mayor como-

didad para el paciente, que muestra una mejor aceptacion
del procedimiento.

Estas propiedades del prp se deben a los factores de
crecimiento plaquetarios y al fibrinégeno, los cuales favore-
cen la revascularizacién y migracion celular in situ.
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