Editorial

Factores de crecimiento epidérmico
plasmaticos en el tratamiento del
envejecimiento facial

The use of plasma growht factor in the treatment of facial antiaging

El aspecto externo es fundamental en la relacion entre las personas en practicamente todas las sociedades y culturas.
Poseer un fisico agradable suele ir ligado a éxito personal, social, profesional al tiempo que permite a aumentar la propia
autoestima. Atendiendo a la cada vez mas frecuente demanda de nuestros pacientes, desde hace varias décadas los médicos
dermatdlogos estamos aplicando nuevas técnicas anti-envejecimiento que, ya sea solas o bien combinadas entre ellas, contri-
buyen a mejorar la apariencia cutanea, asi como el aspecto general de la piel.

Una de las multiples consecuencias del paso del tiempo, es el envejecimiento celular. Si ademas se suman otros factores
negativos fundamentales como son el tabaquismo, la alimentacion inadecuada, algunas enfermedades metabdlicas y el
bronceado cutaneo por exceso de exposicion solar, todo ello contribuye a dificultar la neoformacion de colageno y conse-
cuentemente va a determinar cambios involutivos significativos en la epidermis, dermis e hipodermis.

Los pacientes buscan mejorar su aspecto en el menor tiempo posible, sin sentir dolor, sin pasar por quiréfano ahorrando
asi el riesgo de la anestesia y el periodo post-operatorio mas o menos traumatico y de duracion variable, que nadie les note
que se han sometido a un tratamiento antienvejecimiento, que sea duradero y cuyo costo sea lo mas bajo posible. Como res-
puesta a estas peticiones y a la continua busqueda de métodos no invasivos aplicables a la Dermatologia Cosmética, que no
precisen hospitalizacion ni tratamiento quirdrgico, que carezcan de efectos secundarios, cuyos resultados se observen ya en
poco tiempo y que permitan la reincorporacion inmediata a la vida habitual, en los tltimos anos se han desarrollado diferen-
tes técnicas de tratamiento y prevencion del envejecimiento con resultados altamente satisfactorios en general.

Finales del siglo XX, en los anos 80, se dice que fue la de década de los peelings quimicos en sus diversas formas: superficia-
les, medios y en menor grado, los profundos. Ahos mas tarde, alrededor de los 90, a raiz de las observaciones de Alastair
Carruthers y Jean Carruthers[1], surge el espectacular tratamiento de las arrugas mediante la inyeccion intramuscular de
toxina botulinica, método que combinado con algunas sustancias de relleno, cambié completamente el curso de la cirugia
plastica y estética, disminuyendo sus indicaciones, pasando ésta a ser demandada con mucha menor frecuencia.

En el siglo XXI se llevan a cabo diferentes aplicaciones clinicas del trabajo de investigacion de la Dra. Rita Levi Montalcini[2],
completado por el Dr. Stanley Cohen a quienes se les otorgd el premio Nobel en el ano 1986 por su descubrimiento de los
Factores de Crecimiento de diversos tejidos. Uno de los primeros que hallaron fue el Factor de Crecimiento Epidérmico (EGF),
lo que marcd un cambio fundamental en la biologia celular, ya que posee funciones metabdlicas y de reparacion en el des-
arrollo y crecimiento de las células. Constituyen un pilar basico para la renovacion y desarrollo celular y de las fibras cutaneas.
En efecto, gracias al trabajo realizado por Levi Montalcini y Cohen[3] se logré demostrar que estos factores de crecimiento
epidérmico son capaces de transmitir la orden del inicio de reproduccion celular y que en esta accion estan implicados unos
receptores de membrana especificos.

Los factores de crecimiento epidérmico forman parte del grupo de las citoquinas y son glicoproteinas de bajo peso molecu-
lar que actian como mediadores endogenos frente a diferentes estimulos, provocando el desarrollo de un determinado tipo
de células cuyos receptores especificos son capaces de captar y transmitir las senales recibidas para reqular el crecimiento,
proliferacién y el metabolismo de las células implicadas en el proceso. Lo que se consigue es la bioestimulacion anabdlica del
fibroblasto, provocando fundamentalmente la produccion de elastina, acido hialurénico y coldgeno tipo Il a través de sus
precursores: lisina, glucosamina y prolina respectivamente.

La aplicacion clinica de los Factores de Crecimiento Plaquetario se inicia con Robert E. Marx[4] quien en 1998 publica su
experiencia en injertos 0seos autologos. En Espafia Anitua[5], es quien los utiliza con inmejorables resultados en la implanto-
logia dental. Posteriormente también se ha investigado mucho para regeneracion de nervios periféricos, endotelio vascular,
fibroblastos, condrocitos y vasos colaterales, obteniéndose mejoras clinicas de las diversas patologias tratadas. La experiencia
de diferentes autores en el campo de la Traumatologia, Cirugia Vascular y de la Oftalmologia hacen que su utilizacion sea
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cada vez mas extendida. En Dermatologia Cosmética aplicamos esta técnica tan novedosa para prevencion y tratamiento de
los signos y sintomas del envejecimiento cutaneo, con resultados muy aparentes y altamente satisfactorios para todas aque-
llas personas a las que se les ha realizado.

La técnica es muy sencilla, la aparatologia que se necesita es minima y solo se precisa cierta habilidad para la extraccion
sanguinea y la posterior infiltracion por via mesoterapica. Es un sistema mixto, cerrado y manual que utiliza volumenes de
sangre muy pequefnos en cada sesion, una sola centrifugacion y separacion del plasma portador de plaquetas y en conse-
cuencia factores de crecimiento. Inmediatamente se infiltra en las dreas de la cara, cuello y escote por via mesoterdpica el
volumen plasmatico de concentrado plaquetario asi obtenido, antes de que llegue a formarse el codgulo de fibrina.

Tiene un efecto aparente inmediato, con regeneracion progresiva del coldgeno, lo que da lugar a que la piel vaya mejo-
rando paulatinamente al mismo tiempo que van disminuyendo los signos de envejecimiento. Es un método seguro, no aler-
génico que permite la combinacion con otros procederes, potencidandose asi los efectos de todos ellos. Aunque en realidad
no es una técnica de relleno, sino un tratamiento restitutivo cutdneo que atentia y mejora los signos externos del envejeci-
miento de la piel. Existen diversos criterios en cuanto a protocolos de sequimiento. Lo mas til es aplicarla una primera vez,
repetir a las dos o tres semanas, a los seis meses y por lo menos, realizar una sesion anual de mantenimiento. No hay apenas
contraindicaciones que solo podrian presentarse en casos de patologia previa de la coagulacion, trombocitopenia, hipofibri-
nogenemia y todas aquellas situaciones en las que también esta contraindicada la aplicacion de cualquier otra técnica antien-
vejecimiento.

Mi experiencia personal en cuatro afios es altamente satisfactoria, con unos resultados muy aparentes de mejoria objetiva
y subjetiva por parte de los pacientes, ya que se perciben claramente por los cambios consequidos en su aspecto facial.

La terapia de bioestimulacion cutanea mejora el aspecto, textura, tacto, tersura, tono, brillo, la hidratacion y la luminosi-
dad del cutis. En la actualidad es probablemente el mejor tratamiento de base para técnicas antiaging y de rejuvenecimiento
facial, con mayor proyeccion por los buenos resultados que se obtienen, que mejora la calidad y grosor de la piel, preparan-
dola para recibir con mayor garantia mejores resultados de otros tratamientos con este fin.

Lola Bou Camps
Dermatdlogo. Barcelona
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