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Plasma rico en plaquetas,

ces util en dermatologia?

Platelet rich plasma, is it useful in dermatology?

Diego del Ojo Cordero*

La utilizacién de plasma rico en plaquetas
(PRP) data de mucho tiempo atras, pero su
nuevo uso en ciertas dermatosis lo ha vuelto
un tratamiento emergente de vanguardia en
dermatologia. El articulo de los doctores Go6-
mez Sanchez y colaboradores sobre la utilidad
del PRP incluido en este niimero de nuestra
revista, es un fiel exponente de la tendencia
actual en su uso y justifica un comentario ge-
neral especial.

El PRP no es un tratamiento nuevo. Ya a
finales de los anos 80, a raiz de los trabajos
de Matras, comenzé a utilizarse la fibrina
adhesiva en distintas aplicaciones de cirugfa
maxilofacial. El objetivo principal era sellar e
impedir el sangrado. Posteriormente se utilizd
este adhesivo de fibrina en cirugia ortopédica
como artroplastias y reparaciones meniscales.
El papel de la fibrina y las plaquetas en cirugia
oral se hace evidente en el campo de la cirugia
maxilofacial a finales de la década de los 90. En
la misma década, un grupo de cirujanos emple6
la adicién de un adhesivo de fibrina autégena
al hueso esponjoso durante la reconstruccion
mandibular. Para ello recurrieron a la separacién
de los componentes de una muestra de sangre
y emplearon la fracciéon plasmadtica como
crioprecipitado. Percibieron una consolidacién
Osea precoz y posteriormente que el PRP
aumentaba la concentracién de plaquetas en
los injertos, observandose la presencia de al
menos tres factores de crecimiento: factor de
crecimiento de origen plaquetario (PDGF) y
factor de crecimiento de transformacién beta-1
y 2 (TGF-B1y B2). Situacién que sirvié para que
su indicacion se ampliara a las Glceras cutaneas
crénicas de miembros inferiores y, de manera
mas reciente, al rejuvenecimiento cutaneo y las
alopecias. En la actualidad se usa en multiples
especialidades médicas como odontologia,
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cirugfa maxilofacial, traumatologia, medicina
deportiva, reumatologia, cirugia plastica,
medicina estética, oftalmologia, cirugia
vascular, neurocirugfa, otorrinolaringologia y
dermatologia.’

La definicion de PRP es en si misma
controvertida. La tnica definicién defendida de
manera consistente en la bibliografia médica la
identifica como un volumen de plasma autélogo
que contiene una concentracién de plaquetas
superior al nivel basal (150,000-350,000/pL).*
Aunque tradicionalmente se les ha considerado
como los agentes responsables de la hemostasia,
las plaquetas juegan también un papel esencial
en la reparacién y regeneracién de diferentes
tejidos (hueso, cartilago, tendones, ligamentos,
etcétera). La activacion plaquetaria tras un dafio
tisular o vascular produce un tapén plaquetario
y un coagulo que permite la homeostasis y la
secrecion de una gran variedad de moléculas
(factores de crecimiento y otras citoquinas).
En consecuencia, el PRP es una suspension
concentrada de la sangre centrifugada que
contiene elevadas concentraciones de
trombocitos y reservas de proteinas, asi como
factores de crecimiento que son de vital
importancia para iniciar y acelerar la reparacion
y la regeneracion tisular. Se ha descrito un gran
nimero de estas proteinas, siendo las mas
importantes: PDGF (Crowth Factor Derived
From Platelets), TGF-B (Transformed Beta
Growth Factor), FGF (Fibroblast Growth Factor),
VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor) e IGF
(Insulin-Growth Factor).®

Actualmente su proceso estd bien
protocolizado. El PRP se obtiene de la sangre
autégena a partir de una simple extraccion de
sangre venosa que sera procesada para obtener
el superconcentrado de plaquetas. Después de
extraer cuidadosamente entre 10 y 40 cm® de
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sangre venosa en tubos con un anticoagulante especial, se
procede a una centrifugacién protocolizada. Al centrifugar
se logra la separacion de las diferentes fracciones de la
sangre. Los hematies se concentran en el fondo del tubo;
las plaquetas, en la parte superior en abundante plasma; y
los leucocitos, en la zona intermedia. Si el procedimiento
se ha realizado adecuadamente, la mayor concentracion
de plaquetas estard en la zona préxima a los hemates.
Este es el auténtico PRP que deberd utilizarse. Para lograr
la desgranulacion de las plaquetas debemos proceder a su
activacion con cloruro calcico en concentracion 6ptima.
Invertimos con esto lo que previamente hicimos con el
anticoagulante que impidié la coagulacién, quedando los
iones calcio. Al final de este procedimiento se obtiene
el plasma rico en factores de crecimiento autégenos.®”
La Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios considera que el PRP es un medicamento de
uso humano, pues es una sustancia con propiedades
para el tratamiento o prevencién de enfermedades que
puede utilizarse en seres humanos con el fin de corregir,
restaurar o modificar las funciones fisiolégicas ejerciendo
una accién farmacolégica, inmunolégica o metabdlica,
o bien establecer un diagnéstico médico al amparo del
articulo 5 de la Directiva 2001/83/CE del 6 de noviembre.

Diversos estudios han revelado que los factores de
crecimiento plaquetario tienen como efectos principales
inducir mitogénesis y angiogénesis. Los factores de creci-
miento también inducen eficazmente la proliferacion de
células endoteliales, regulan y estimulan la liberacién de
factores de crecimiento de otras células que promueven la
sintesis de fibroblastos y osteoblastos.? El uso generalizado
del PRP ha sobrepasado en gran medida la capacidad de
la comunidad cientifica para generar evidencias sobre sus
beneficios, y por ello se necesitan estudios con evidencia
cientifica para su uso, pues probablemente donde mas
se utiliza es donde menos se han evidenciado beneficios
como la medicina estética para el rejuvenecimiento.

Sin embargo, no todos los factores de crecimiento tie-
nen la misma funcién. El EGF tiene efectos quimiotacticos
en células epiteliales y fibroblastos con induccién de la
migracion celular y estimula la formacién de tejido de
granulacién. El FGF produce proangiogénesis por quimio-
taxis en células endoteliales y estimulacion y coordinacién
de células mesenquimales y favorece la proliferacién de
fibroblastos. EI PDGF-alfa-alfa y alfa-beta actGan en la
quimiotaxis y como activadores de macréfagos, mitégenos
de células mesenquimales, la formacién de colageno tipo
I, en la proliferacion de células adiposas y fibroblastos
dérmicos. El TGF-B produce quimiotaxis, la proliferacion
de células mesenquimales y adiposas, proangiogénesis,
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y fibroblastos dérmicos e inhibe osteoclastos. El IGF
promueve la proliferaciéon de células mesenquimales,
estimula la formacién de coldgeno | y quimiotaxis para
células vasculares endoteliales. Finalmente, el VEGF actia
en la quimiotaxis y la proliferacion de células endoteliales
asi como en el aumento de la permeabilidad de los vasos
sangufneos.

Su uso en dermatologia es cada vez mayor. Las
indicaciones mas frecuentes son Ulceras en piernas,
fotoenvejecimiento y alopecias. Con respecto a las Glceras
de miembros inferiores, sus resultados son muy evidentes
en Ulceras crénicas neuropaticas.”"" Acelera el proceso
de cicatrizacién regenerando el tejido por la accion de
los factores de crecimiento liberados por las plaquetas
después de su degranulacién. Al fijarse en los receptores
celulares, el paciente mejora del dolor y aumenta su
calidad de vida recuperando la funcionalidad del miembro
sin riesgos importantes conocidos hasta la fecha. Puede
inyectarse en los bordes y los laterales de la Glcera o bien
puede cubrirse con un gel obtenido que acortard en 50%
el tiempo de curacion de las tlceras, vigilando la zona de
una posible infeccién.™

En el rejuvenecimiento facial su uso se ha vuelto
mas comdn y, aunque no existen pruebas fiables que lo
certifiquen, nuestros pacientes consideran los resultados
muy favorables. Es posible que la poblaciéon mantenga la
idea de que el uso de su sangre puede ser algo magico,
aunque los efectos en la piel sean pasajeros y a veces muy
subjetivos; pero también es verdad que se trata de un
tratamiento exento de efectos secundarios, facil y segtn
nuestros pacientes de buenos resultados. La aplicacion
del PRP después del tratamiento con laser en cicatrices
de acné y rejuvenecimiento ayuda a una cicatrizacion
mas rapida y se obtienen mejores resultados, aun cuando
son pocas las publicaciones al respecto y hacen falta més
trabajos de investigacion que demuestren la evidencia.

En la alopecia es un buen tratamiento adyuvante
y los mejores resultados se obtienen en alopecias
androgenéticas en mujeres postmenopausicas, aunque
también se aplica en otros tipos de alopecias. Greco et
al’ observaron un aumento significativo en el diametro
del cabello y en la densidad, respectivamente, con esta
técnica minimamente invasiva. Sin embargo, hay una
escasez evidente de datos publicados sobre el tratamiento
de la alopecia areata y efluvio telégeno.

Respecto a los efectos secundarios, existe unanimidad
en su seguridad y ausencia de efectos secundarios. Dada
su naturaleza aut6loga el PRP es un producto seguro
que carece por definicion del riesgo potencial implicito
de transmisién de enfermedades en el uso de material

Med Cutan Iber Lat Am 2015; 43 (2): 87-89

88

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Del Ojo CD. Plasma rico en plaquetas, ¢es Util en dermatologia?

sanguineo de donantes. No existen efectos sistémicos, no
existe riesgo de coagulopatias ni de riesgo oncolégico,™
aun cuando se trate de material biolégico obtenido del
propio paciente minutos antes del tratamiento.

En conclusién, y respondiendo a la pregunta del titulo,
considero que el PRP es una realidad que se ha puesto
de moda demasiado pronto. Estas proteinas estimulan
receptores celulares, por lo que la respuesta biolégica
depende no sélo de la cantidad de factores de crecimiento,
sino también de los receptores celulares de cada paciente.
Probablemente podremos mejorar en el futuro esta
respuesta optimizando el PRP de los pacientes en funcién
de cada patologia. Es necesario seguir realizando estudios
con evidencia cientifica para renovar nuestros protocolos y
llegar a resultados 6ptimos. Un conocimiento més amplio
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de los principios biolégicos del PRP y de los mecanismos
moleculares implicados en la regeneracion tisular
favorecera el perfeccionamiento de las formulaciones y
aplicaciones del PRP. Ademas es posible que en pocos
afios lo sustituyamos por el uso de la fraccién vascular
estromal que comienza su carrera en estos momentos
cuando adn nos quedan muchas incégnitas por despejar
en el uso del PRP.

Pero todo esto sélo el tiempo lo dira.
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