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Jhokastha Millena Moreira Murillo.
Resumen

El presente estudio esta basado en el desarrollo de plasma rico en Plaquetas (PRP) indicando
que es un derivado sanguineo con abundantes péptidos y citoquinas, utilizado en diversas
disciplinas médicas. Sin embargo, la falta de un protocolo estandar y ensayos clinicos sélidos
plantea desafios en su implementacion generalizada. Teniendo en cuenta que en la piel, la
regeneracion ocurre en la epidermis, con queratinocitos migrando y desprendiéndose
constantemente. Ademas, se puede regenerar en respuesta a heridas. Considerando que el acné
es una condicion comun del cutis, causada por factores como la grasa, células muertas y
bacterias en los poros. Su persistencia puede deberse a hormonas, antecedentes familiares,
medicamentos y edad. Asi mismo se evalGan los diferentes tipos de acné; ya que tienen
caracteristicas especificas y pueden dejar cicatrices como atréficas e hipertréficas. En base a
su evaluacidn se requiere de diversas aplicaciones como lo puede ser el gluconato de calcio,
que es una sal utilizada en medicina, y se emplea en situaciones que requieren administracién
intravenosa de calcio. El objetivo del PRP es el rejuvenecimiento facial hasta tratamiento de
heridas, cicatrices, pérdida de cabello y disfuncion eréctil. Los aparatos utilizados son: jeringas,
centrifugadoras, equipos de alta frecuencia, lamparas LED Yy kits especificos. En el tratamiento
de cicatrices de acné, se consideran diferentes tipos y grados, con enfoques quirdrgicos y no

quirdrgicos.

Palabras claves: Plaquetas, acné, cicatrices, plasma, células, piel.

Vi



Abstract
The present study is based on the development of platelet-rich plasma (PRP) indicating that it
is a peptide- and cytokine-rich blood derivative used in various medical disciplines. However,
the lack of a standard protocol and robust clinical trials poses challenges in its widespread
implementation. Considering that in the skin, regeneration occurs in the epidermis, with
keratinocytes constantly migrating and shedding. In addition, it can regenerate in response to
injury. Whereas acne is a common condition of the complexion, caused by factors such as oil,
dead cells and bacteria in the pores. Its persistence may be due to hormones, family history,
medications and age. The different types of acne are also evaluated, as they have specific
characteristics and can leave scars such as atrophic and hypertrophic. Based on its evaluation,
different applications are required, such as calcium gluconate, which is a salt used in medicine,
and is used in situations that require intravenous administration of calcium. The objective of
PRP is facial rejuvenation to treatment of wounds, scars, hair loss and erectile dysfunction. The
devices used are: syringes, centrifuges, high frequency equipment, LED lamps and specific
kits. In the treatment of acne scars, different types and grades are considered, with both surgical

and non-surgical approaches.

Key words: Platelets, acne, scars, plasma, cells, skin.
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Figura 1 Tipos o Grados de acné
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Introduccion

El acné es una enfermedad que consiste en la inflamacion cronica de la unidad pilosebacea,
caracterizada por la formacion de comedones, papulas, pustulas, ndédulos y quistes,se suele
presentar como una enfermedad leve, que no suele dejar secuelas si se controla a tiempoo
desaparece de manera espontanea. No obstante, la posibilidad real de desarrollar lesiones cronicas
inflamatorias en un acné severo con cicatrices profundas puede producir la aparicion detrastornos
psicoldgicos, de relacion y de autoestima importantes. Las secuelas de acné son cicatrices
hundidas y algunas veces se las conoce como "lesiones en picahielos”. Se desarrollancuando una
herida no se cura correctamente y se forma muy poco tejido de unién. La cicatriz se desarrolla
debajo del tejido circundante y se desarrolla una pequefia hendidura visible (hoyuelo).

Estudios realizados por Castro Piedra y Arias Varela (2019), nos indica que “El plasmarico
en plaquetas es un producto derivado de la sangre, rico en péptidos y proteinas de sefializacion
intercelular, asi como citoquinas capaces de intervenir en cada una de las etapas de la regeneracion
de varios tejidos.” (p.1).

El objetivo de este trabajo investigativo es descubrir los beneficios del plasma rico en
plaquetas en secuelas de acné en mujeres y hombre de 25 a 35 afios ya que este permite mejorar las
cicatrices en el rostro y por lo tanto el paciente tenga la satisfaccion de sentirse y verse bien. La
metodologia aplicada en la presente investigacion es inductiva ya que se basa en la observacion y
experimentacion para obtener la conclusion del caso. Este trabajo de titulacidn se realizé con el
fin de aportar conocimientos a la carrera de Estética Integral, ademas de resolver un problema
social y psicolégico que en la actualidad es muy frecuente en los pacientes que en alguna etapa de
su vida presentaron o presentan acné y que como consecuencia trae la presencia de cicatrices en la
piel y baja autoestima en quien lo padece.

Las cicatrices de acné, afecta a un gran nimero de personas en todo el mundo, tanto fisica
como emocionalmente. ElI acné es una afeccion cutdnea comdn que puede dejar cicatrices
permanentes en la piel, lo que con lleva afectar la autoestima y la confianza de quienes las padecen.
Por lo tanto, abordar este problema no solo tiene beneficios estéticos, sino que también puede
tener un impacto significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional de las personas.

En términos de impacto en la sociedad, el tratamiento efectivo de las cicatrices de acné
puede ayudar a mejorar la confianza en uno mismo y la calidad de vida de las personas que las
padecen. Esto puede tener efectos positivos en su bienestar psicolégico, asi como en su capacidad
para participar plenamente en la sociedad, ya sea en el trabajo, en la escuela o en sus relaciones
personales.

Ademas, al abordar las cicatrices de acné, también se puede reducir el estigma asociado
3



con esta afeccién cutanea. La sociedad a menudo establece estandares poco realistas de belleza
que pueden hacer que las personas con cicatrices de acné se sientan avergonzadas 0 marginadas.
Al promover la aceptacion de la diversidad en la apariencia fisica y al proporcionar opciones de
tratamiento accesibles y efectivas, podemos trabajar hacia una sociedad mas inclusiva y

comprensiva.



Capitulo |
El Problema
Tema: Plasma rico en plaguetas en pacientes con secuelas de acné entre 25-35 afios.
Planteamiento del problema

La depresion y ansiedad es muy comdn en la sociedad actual, a pesar que no es tratada en
pacientes con enfermedades que afectan la piel; siendo el acné uno de los padecimientos con
mayor prevalencia, teniendo una estadistica mayor en adolescentes. Debido a las estadisticas se
afirma que el acné ha sido ampliamente investigado méas no tratado, al hablar del acné se puede
decir que es una deficiencia dermatol6gica muy comun en la sociedad con la capacidad de causar
consecuencias emocionales como la depresion y baja autoestima en sus portadores (Bejarano
Lizano et al., 2023, p.[2]).

La problematica radica en varios aspectos. En primer lugar, las secuelas del acné pueden
variar en gravedad y presentacion, lo que dificulta su tratamiento estandarizado. Ademas, la falta
de concienciay educacidn sobre las opciones de tratamiento disponibles para las secuelas del acné
contribuye a la subestimacion de su impacto en la calidad de vida de los pacientes. Asimismo,
existen disparidades en el acceso a la atencion dermatoldgica especializada y a tratamientos
efectivos en diferentes regiones del mundo, lo que agrava ain mas la problematica.

Las secuelas del acné en Ecuador son similares a las que se observan en otros lugares del
mundo. Estas pueden afectar tanto la salud fisica como la calidad de vida emocional de las
personas. Aqui hay algunas de las preocupaciones especificas relacionadas con las secuelas del
acné en Ecuador

El impacto en la autoestima y la calidad de vida: Las secuelas y cicatrices de acné pueden
tener un impacto negativo en la autoestima de las personas, lo que puede llevar a ocasionar en
muchos casos la baja de autoestima y afectar la salud mental que conlleva la depresion y la
ansiedad. Esto afecta la calidad de vida de quienes las padecen.

Preguntas de investigacion
1. ¢Cuales son factores de riesgo asociados con la formaciéon de cicatrices de acné,
incluyendo la gravedad del acné, el tipo de lesiones, la predisposicion genética y el manejo
inadecuado del acné activo?
2. ¢Cual es el impacto psicosocial de las cicatrices de acné en la calidad de vida de los
pacientes, incluyendo su autoimagen, bienestar emocional y relaciones interpersonales?
Objetivo

Objetivo general
e Descubrir los beneficios del plasma rico en plaquetas en maculas y secuelas de acné en
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mujeres y hombre de 25 a 35 afios.
Obijetivos especificos
e |dentificar las causas por secuelas de acné en hombres y mujeres de 25 a 35 afos.
e Aplicar el plasma rico en plaquetas en los sujetos y registrar la efectividad en secuelas de
acné.
e Examinar los efectos y beneficios de la aplicacion del PRP en los pacientes de 25 a 35
afos.
Justificacion

En la actualidad se ha observado un incremento en los estudios sobre un tratamiento para
las secuelas de acné ya que esto ha tenido un impacto en la calidad de vida de las personas, asi
mismo como: las cicatrices, hiperpigmentacion y cambios en la textura de la piel, tienen un
impacto en la vida cotidiana de los individuos afectados. En base a investigacion realizada por
Mazzini Puga (2022). Se puede analizar el impacto que tiene esta patologia en la sociedad:

El acné es una patologia crénica que afecta a 650 millones de personas en el mundo. Su

aparicion y secuelas impactan en la calidad de vida de las personas no solo a nivel fisico,

sino también emocional. Segun un estudio realizado por el laboratorio dermatolégico

Roche-Posay, el 46 por ciento de las personas con acné tiene mas probabilidades de

desarrollar depresion.

Los resultados del estudio determinaron que el acné es el segundo problema de la piel con

mayor impacto en la calidad de vida de las personas (...) También, indican que el 35 por

ciento de las personas que tiene esta patologia se siente estresado, el 32 por ciento expresa

enojo y el 50 por ciento se aisla socialmente. (parr. 2-3)

Aunque el acné activo puede resolverse con el tiempo o con tratamientos adecuados, las
secuelas del acne pueden persistir durante afios o incluso toda la vida. Dado que el acné es una
enfermedad cutdnea muy comun, las secuelas afectan a un gran nimero de personas en todo el
mundo.

Las secuelas del acné pueden presentarse de diversas formas, incluyendo cicatrices,
manchas oscuras, cambios en la pigmentacion y alteraciones en la textura de la piel. Esta
diversidad de secuelas hace que el abordaje terapéutico sea complejo y requiera opciones de
tratamiento especificas y personalizadas.

En muchas partes del mundo, el acceso a la atencion dermatoldgica especializada y a
tratamientos efectivos para las secuelas del acné puede ser limitado debido a barreras econémicas,

geograficas o culturales. Esto puede resultar en una falta de tratamiento o en la busqueda de


https://www.laroche-posay.com.ar/
https://www.laroche-posay.com.ar/
https://agencia.unq.edu.ar/?p=5265

soluciones no médicas, que pueden no ser seguras o efectivas.

Las secuelas del acné pueden tener un impacto estético significativo, lo que puede afectar
la percepcion de uno mismo y la forma en que las personas son percibidas por los demas. Esto
puede influir en las oportunidades de empleo, las relaciones interpersonales y la participacion en
actividades sociales. “El tratamiento (...) tiene como objetivo reducir o eliminar las lesiones,
mejorar el malestar y el aspecto fisico del paciente, prevenir la aparicién de cicatrices e
hiperpigmentacion, reducir el impacto psicologico y elevar su calidad de vida” (Jacas Portuondo
etal., 2023, p. [5]).



Capitulo 1l

Marco Teodrico

Antecedentes

La piel constituye la envoltura externa del ser humano de manera continua,
transformandose en mucosa en los orificios naturales. Es uno de los 6rganos massignificativos
debido a su extension, cubriendo aproximadamente 2 m2 y pesandoalrededor de 4-5 kg, lo que
representa aproximadamente el 6% del peso corporal total. Ademas de su tamafio, la piel
desempefia diversas funciones que permiten tanto aislar alorganismo del entorno externo como
facilitar su interaccion con él.

A pesar de que la apariencia anatémica de la piel del recién nacido pueda indicar madurez,
muchas funciones fisiolégicas experimentan una maduracion posnatal. Estas capacidades se
desarrollan y perfeccionan a lo largo de la gestacion y el periodo neonatal.En consecuencia, la piel
de un neonato prematuro no puede mantener la homeostasis ni regular la temperatura de manera
eficiente, siendo més propensa a infecciones.

Investigaciones recientes han evidenciado que el desarrollo de la piel continta duranteel
periodo neonatal, presentando diferencias significativas en comparacion con la piel adulta. Esto
incluye un escaso desarrollo del estrato corneo, uniones intercelularesepidérmicas mas debiles,
menor produccion de sebo, disminucién de la cohesion entre dermis y epidermis, mayor pérdida
transepidérmica de agua, mayor conductancia, pH inferior y una piel mucho mas delgada con una
actividad caseinolitica. Més alta que en los adultos.

La funcién principal de la piel radica en formar una capa cdrnea efectiva, protectora y
semipermeable, esencial para la supervivencia en el entorno. Esta barrera impide la pérdida de
fluidos corporales y la entrada de elementos perjudiciales, como microorganismos, radiacion UV
y sustancias toxicas. Para cumplir eficazmente estas funciones reguladoras y protectoras, la piel
sintetiza, a lo largo de un proceso de diferenciacion complejo, diversas proteinas y lipidos,
integrados en la composicion de lacapa cornea. Ademas, es crucial considerar los anexos cutaneos,
como foliculos pilosos,glandulas sebéaceas y sudoriparas, que complementan la estructura de la
piel junto con pelos y ufias, contribuyendo a sus funciones globales.

Es por esta razon que se debe conocer cual es la funcion primordial de la piel, en base a la
investigacion realizada por Garcia Dorado y Alonso Fraile (2021), nos ensefian que la piel debe
“construir una capa coérnea eficaz, protectora, semipermeable, que haga posible nuestra
supervivencia en el medio en el que nos desenvolvemos. Esta barrera impide tanto la pérdida de
fluidos corporales, como la entrada al organismo de elementos nocivos (microorganismos,

radiacion UV, toxicos...).” (p.2).



Marco Conceptual

Este apartado permitira recopilar las definiciones que constituye la investigacion y formar
un criterio que facilite la comprension del problema.

La Composicién de la piel estd compuesta por tres estratos anatomicos y funcionalmente
distintos pero interrelacionados de manera compleja: la epidermis, la dermis yla hipodermis. Estas
capas tienen origenes embrionarios completamente diferentes, siendo la epidermis derivada del
tejido ectodérmico, mientras que la dermis y la hipodermis se originan en el mesodermo, al igual
que las células de Langerhans. Por otro lado, la cresta neural es responsable de las terminaciones
nerviosas sensoriales y de los melanocitos que migran hacia la epidermis. Segun J. Garcia Dorado
y P. Alonso Fraile (2021), afirman lo siguiente:

Tiene un grosor desde 0,03 (parpado) a 0,12 mm en la piel fina y puede alcanzar 1,4 mm

en la gruesa (palmas). El grosor de cada capa varia en funcion del area anatomica del que

hablemos. De esta forma, la epidermis palmar y plantar es la mas gruesa al incorporar
una capa “extra” denominada estrato lucido. Las células madre estan presentes en todos
los niveles de la piel y son pieza clave para entender la fisiologia deeste territorio. Las

caracteristicas inherentes de estas células de auto renovarse y poder dar origen a

diferentes tipos celulares, junto con el desarrollo asombroso de la bioingenieria, plantean

un horizonte de posibilidades apasionante. En ese sentido, las células madre de la piel
tienen un atractivo especial, por su numero relativamente-elevado, proporcional a la
superficie corporal, y su accesibilidad. Se pueden localizar:en la capa basal de laepidermis
interfolicular, donde se diferencian hacia queratinocitos;en la parte inferior de la porcién
permanente del foliculo piloso se detectan aquellas responsables de la regeneracién del
mismo; en la papila dérmica encontramos células con diferenciacion hacia el linaje
neuronal y mesodérmico; y otras ubican en glandulassebaceas, infundibulo y glandulas

sudoriparas. (p.2)

Sin embargo, el Plasma rico en plaquetas constituye un derivado sanguineo que presenta
una abundancia de péptidos, proteinas de sefializacion intercelular y citoquinas con la capacidad
de participar en todas las fases de regeneracion de diversos tejidos. Principalmente reconocido por
sus efectos antiinflamatorios en distintas lesiones, este componente sanguineo también exhibe
otros efectos bioldgicos sobre las células y los tejidos. En el cual Castro Piedra y Arias Varela
(2019), nos indica que:

A la fecha, no existe un protocolo estandar de produccién o preparacién, tampoco se ha

descrito una dosis especifica; la forma de aplicacion es muy variable y depende de la

condicion por tratar. A pesar de ello, se han visto efectos positivos en campos como:
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odontologia, ortopedia, dermatologia, medicina reconstructiva, oftalmologia, medicina
deportiva, medicina vascular, entre otros. Su regulacion es muy diversa a nivel
internacional. Aunque hay expectativas con el tratamiento de plasma rico en plaquetas,no
hay suficientes ensayos clinicos robustos que brinden un alto nivel de evidencia para
validarlo como un tratamiento de rutina frente a determinada condicion clinica. Ademas,
no se pueden comparar facilmente los resultados de diferentes investigaciones, por la
variabilidad en el método de preparacion y por la falta de homogeneidad en las lesiones
tratadas, entre otros factores. Es por lo anterior que resulta necesario desarrollar mas
investigaciones serias que conlleven al establecimiento de un protocolo estandarizado,
asi como demostrar la efectividad de este nuevo tratamiento, de forma que se culmine con
la implementacion de nuevas terapias validadas y autorizadas para garantizar una mejoria

real a los pacientes. (p.1)

Por otra parte, la regeneracion celular se refiere al proceso natural en el cual las células
del cuerpo se dividen y reemplazan para mantener los tejidos y 6rganos en funcionamiento. Este
proceso es esencial para el crecimiento, la reparacion y el mantenimiento del organismo a lo largo
de la vida de tal manera como puede ocurrir en varios niveles, desde la renovacion constante de
células en la piel y el revestimiento del tracto digestivo, hasta la regeneracion de tejidos mas
complejos como el higado y los musculos. En base al estudio realizado por Garcia Aguirre et al.
(2018), la cual analiza la reaccion del cuerpo humano segun las secuelas de la piel:

El cuerpo humano reacciona a tal velocidad que una herida en la piel, el érgano mas

grande, comienza a sanar, ja regenerarse!, en unos segundos. El cerebro envia sefiales

electroquimicas a la parte dafiada y provoca la aglomeracion de células (plaquetas) y

moléculas de hierro; se produce una especie de tapon que evita la pérdida de sangre y funge

como barrera contra agentes externos (virus y bacterias). (p.3)

Es importante indicar que el Acné es una condicién comin de la piel que se produce
cuando los foliculos pilosos ubicados debajo de la misma experimentan obstrucciones. Asi tal cual
nos indica, El instituto Nacional de Artritis y enfermedades muscoloesqueleticas y de la piel
(2023):

Lagrasay las células muertas de la piel tapan los poros y puede haber brotes de lesiones(a

menudo Ilamados granos o espinillas). La mayoria delas veces, los brotes ocurren enla

cara, pero también pueden salir en la espalda, el pecho y los hombros.

Para la mayoria de las personas, el acné tiende a desaparecer al llegar a los 30 afios, pero

algunas personas contintan teniendo este problema de la piel aun cuando llegan a los 40 o

50 afos. (parr. 1)
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Asi mismo, existen varios tipos de acné, que varian en gravedad y caracteristicas. Aquihay
una descripcién general de algunos de los tipos mas comunes de acné:

e Acné del recien nacido. Aproximadamente el 20% de los recién nacidos tienen
acné leve. Esto podria ser porque ciertas hormonas les son transmitidas a través
de la placenta de la madre justo antes del parto. (...).Los recién nacidos con acné
generalmente tienen espinillas blancas (...) Y estas desaparecen sin tratamiento.

e Acné del lactante. Los bebés de entre 3 y 16 meses de edad pueden presentar
acné del lactante. Pueden tener espinillas negras y granos al mismo tiempo. El
acné del lactante generalmente desaparece para cuando el nifio tiene 2 afios de
edad.

e Acné vulgar. El tipo de acné méas comdn es el acné vulgar. Aparece mas
frecuentemente en adolescentes y adultos jovenes.

e Acné conglobata (acné quistico). El acné conglobata es una forma rara pero
seria de acné que ocurre principalmente en hombres jovenes. En el acné
conglobata, aparecen granos profundos en la cara, el pecho, la espalda, la parte
superior de los brazos y los muslos. Este tipo de acné puede ser dificil de tratar
y a menudo deja cicatrices. El acné conglobata puede durar hasta bien entrada la
adultez.

e Acné fulminante. El acné fulminante es una forma grave de acné conglobata
que ocurre en varones adolescentes. En el acné fulminante, aparece una gran
cantidad de granos muy rapidamente en la espalda y el pecho del adolescente.
(Healthwise, 2023)

Es importante saber las causas o secuelas del acné en base a los fundamentos indicadospor
los especialistas:

e Demasiada grasa en el poro,

e Acumulacion de células muertas de la piel en el poro,

e Crecimiento de bacterias en el poro.

Los siguientes factores pueden contribuir a que sea mas probable que desarrolle acné:

e Lashormonas,

e Los antecedentes familiares,

e Los medicamentos,

e Laedad.

Lo siguiente no causa acné, pero puede empeorarlo:
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e ciertos alimentos,

e Elestres,

e La presion de cascos deportivos, ropa ajustada o mochilas,

e Lacontaminacién ambiental y mucha humedad,

e Apretarse o pellizcar las espinillas,

e Frotarse la piel con demasiada fuerza. (Instituto Nacional de Artritis y
enfermedades musculoesqueleticas y de la piel, 2023)

En base a una entrevista realizada al dermat6logo Didac Barco (2021), sobre las cicatrices
del acné; nos indica que existen clasificaciones especificas para diferenciar que tipo de acne tiene
el paciente.

Las dividimos en aquellas que son sobresalidas (hipertroficas o queloides) o deprimidas

(atréficas). La cantidad y configuracion del colageno de la cicatriz es lo que determina la

formacion de un tipo u otro de marca. Si existe un exceso de colageno desordenado, se

formara una cicatriz hipertréfica o un queloide. Si, por el contrario, hay un defecto en la
cantidad del mismo, aparecera una cicatriz atrofica, que es el tipo mas frecuente.

Finalmente, en funcion de la morfologia de la atrofia, las subdividimos en onduladas

(rolling, en forma de dunas), en picahielos (icepick, depresiones puntiformes profundas) o

en camioneta (boxcar, depresiones amplias de bordes escarpados). (parr. 2)

Las cicatrices de acné pueden clasificarse en varios tipos, siendo las cicatrices picahielo
las méas comun; representando al 60% y 70% de los casos. Estas cicatrices son pequefias y
profundas, con una base estrecha de hasta 2 mm y una forma de "V" debido a su salida angosta.
Segun la investigacion realizada por Nadia Vegas et al. (2016), sustenta las diversas cicatrices
atroficas en la que la cicatriz picahielo es una de ellas:

Las cicatrices atréficas son el tipo mas frecuente y se producen por la destruccion del

colageno secundario a una respuesta inflamatoria persistente. Segin su morfologia, se

clasifican en cicatrices tipo icepick (picahielo), rolling (circulares) y boxcar (rectangulares

0 en sacabocado). Debido a que esta clasificacion presentaria una baja reproducibilidad en

su aplicacidn clinica, se ha propuesto una nueva clasificacion basada principalmente en el

tamafio de las cicatrices (menores de 2 mm, entre 2 y 4 mm y mayores de 4 mm4). (p.1)

Por otro lado, las cicatrices rolling, que abarcan del 15% al 35% de los casos, se
caracterizan por una base mas amplia, entre 4 y 5 mm, y presentan una apariencia ondulada o con
arrugas sutiles en la piel debido a la alteracion de las fibras de anclaje. Ademas Sigall, Sanchez y

Diaz (2019, citado en Andrango Lighia & Salazar Montenegro ,2020) menciond que “Las
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cicatrices en rolling, tienen forma de espiral o de “M” debido a un mal proceso de curacion y

conexion entre las fibras colagenas” (p.27).

Las cicatrices boxcar, constituyen el 20% al 30% de los casos, tienen bordes verticales

bien definidos y una base mas amplia que las cicatrices picahielo, con una apariencia ovalada o

en forma de "U". Ademas, existen las cicatrices hipertroficas y queloides, que pueden ser

resultados del acné o de los tratamientos para las cicatrices. Estas ultimas se distinguen por su

crecimiento lento, superficie enrollada e indurada, y bordes que se extienden mas alla de la lesion

inicial. Segun Guerrero Serrano (2020), nos indica que:

Los queloides y las cicatrices hipertroficas son el resultado de la cicatrizacién anormal de

la piel lesionada debido a trastornos fibroproliferativos de la piel. Son cicatrices rojas y

elevadas que tienen un aspecto desagradable y se asocian con dolor intenso, picazon y

sensaciones de contraccion. Ademas, algunos queloides pueden reactivarse debido a la

presencia de quistes de inclusion infectados. (p.2)

La Dra. Paz Cerda Escar (2022), nos indica que existen 4 grados de acné, las cuales son:

Figural

Grado 1. Este primer grado o tipo de acné se manifiesta con la aparicion de

comedones cerrados y abiertos y alguna papula.

Grado 2. En el segundo tipo de acné aparecen, sobre las lesiones del grado 1,

papulas y pustulas, pequefias bolsitas de pus.

Grado 3. En este tipo de acné encontramos esos signos del grado 2 y, ademas,

aparecen sobre ellos mas pustulas y nddulos, granos rojos de mayor tamafio.

Grado 4. El ultimo grado o tipo de acné se encuentra cuando, sobre el grado 3,

aparecen mas nodulos y quistes. (parr. 4-7)

Tipos o Grados de acné.

Foliculo piloso sano Aumentodela Hiperplasia
preduccion de sebo y obstruccion del
cliculo piloso

Presencia dela
bacteria P. acnes

einflamacion

Nota. Los tipos de acné: ;cuales hay y como se tratan?. Doctologia. Elaborada por Dra. Paz Cerda Escar

(2022). https://www.doctologia.es/dermatologia/tipos-de-acne-tratamientos/
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El tratamiento de las cicatrices de acné se enfoca en mejorar la apariencia de la piel,
considerando diversas caracteristicas como color, textura, profundidad, localizacion y nimero
de cicatrices, asi como tratamientos previos, presencia de lesiones inflamatorias de acné, tipo
de piel y expectativas del paciente. Se pueden emplear tratamientos quirtrgicos y no
quiruargicos, siempre teniendo en cuenta posibles efectos secundarios como aumento de la

cicatrizacion, pigmentacion pos inflamatoria, infecciones y fibrosis.
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Capitulo 111
Metodologia
Metodologia

En primer lugar, este proyecto es de tipo inductivo, ya que es un proceso de razonamiento
que se basa en la observacion y la experimentacion para llegar a una conclusion general a partir
de casos especificos.

Asimismo, tenemos un enfoque cuantitativo ya que con esto pudimos saber la efectividad
que ha tenido el paciente al realizarse el tratamiento para acné con el plasma rico en plaguetas con
una investigacion experimental ya que con ella se obtuvieron datos a través de la
experimentacion de tal manera que se compararon con variables constantes, a fin de determinar
las causas y/o los efectos de los fenémenos en estudio.

e Variable independiente: Plasma rico en plaquetas (PRP) como tratamiento.

e Variable dependiente: Es la mejora en las cicatrices de acné después del tratamiento con
plasma rico en plagquetas (PRP) en pacientes de 25 a 35 afios. Esto podria evaluarse
mediante diversos métodos, como la disminucién en la apariencia de las cicatrices, la
mejora en la textura de la piel, la reduccién en la pigmentacion irregular, entre otros
aspectos relacionados con la calidad de la piel afectada por las cicatrices de acné.

e Poblacién: La poblacion son los pacientes de entre 25y 35 afios que presentaron secuelas
de acné y que fueron tratados con plasma rico en plaquetas (PRP) para mejorar estas
secuelas.

e Muestra: Individuo de 26 afios en un tiempo de 2 meses de tratamiento para la mejora de
las secuelas de acné
El objetivo de este proyecto es descubrir los beneficios del plasma rico en plaquetas en

secuelas de acné en mujeres y hombre de 25 a 35 afios, pero primero tendremos que identificar las
causas por las que se generan las secuelas de acné, probar el plasma rico en plaquetas en los sujetos
y registrar la efectividad y a su vez hacer el diagndstico con los efectos y beneficios de la
aplicacion del PRP en los pacientes.

Paciente masculino de 26 afios de edad muestra secuelas de acné con una evolucion
aproximadamente de 3 afios ya que el en su adolescencia tuvo un acné comedogenico
papulopostuloso y no se hizo tratar adecuadamente con un profesional produciendo asi las
cicatrices o secuelas de acné tipo Rolling. Con el tratamiento propuesto pudimos observar la
mejoria en 3 sesiones con técnicas combinadas ya que se utilizo el Dr pen y la maso terapia dando

un resultado muy favorable para el paciente.
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Capitulo IV
Caso practico
Presentacion del caso

Paciente de 26 afios de edad masculino presenta cicatrices tipo rolling, que lleva una
evolucion de aproximadamente 8 afios ya que en su juventud tuvo acné papuloso comedogenico y
al no tratarse debidamente ocasiono que con los afios se produjeran las famosas cicatrices de acné
que en la actualidad fue tratada con sesiones de PRP para regenerar las células y asi darleuna
mejoria muy notoria y ayudar en su autoestima.

Se utiliz6 el gluconato de calcio que es una sal de calcio del acido gluconico. El cual se
encuentra en varias presentaciones ya sea en forma de polvo o liquido y se utiliza con finos
medicinales, especialmente en situaciones donde se requiere administrar calcio por via
intravenosa.

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) es una terapia que implica la extraccion y
concentracion de plaquetas de la propia sangre del paciente para utilizarlas con finos terapéuticos.
A continuacion, se describen algunos de los usos y beneficios potenciales del PRP:

1. Rejuvenecimiento Facial:
e Se utiliza en procedimientos estéticos para mejorar la apariencia de la piel.
e Estimula la produccién de colageno y elastina, lo que puede mejorar la textura y
la elasticidad de la piel.
2. Cicatrizacion de Heridas y Lesiones Musculares:
e Se aplica en areas lesionadas para acelerar la cicatrizacion.
e Puede ser beneficioso en casos de lesiones deportivas, tendinitis y otras lesiones
musculares.
3. Tratamiento del Cabello:
e Se utiliza en terapias capilares para estimular el crecimiento del cabello.

e Puede mejorar la salud del cuero cabelludo y fortalecer los foliculos capilares.

4. Tratamiento de Queloides y Cicatrices Hipertroficas:
e Puede ayudar a reducir el tamafo y la apariencia de queloides y cicatrices

hipertroficas.

5. Mejora de la Funcién Sexual:

e Enalgunos casos, se ha utilizado para mejorar la funcién eréctil en hombre.
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6. Tratamiento de Ulceras Cutaneas:

e Se ha explorado su uso en el tratamiento de Ulceras crénicas en la piel. Es
importante sefialar que mientras el PRP ha mostrado ser prometedor en diversos
campos, lainvestigacion continda esta en curso para comprender completamentesus
aplicaciones y eficacia en diferentes condiciones. Ademas, el uso de PRP debe ser
realizado por profesionales de la salud calificados y puede variar seginla condicion

médica especifica de cada paciente.

Aparatologia Utilizada
El procedimiento de Plasma Rico en Plaquetas (PRP) generalmente no requiere una
"aparatologia" compleja. Sin embargo, suele implicar el uso de equipos y materiales especificos
para llevar a cabo la extraccién de sangre, la separacion de los componentes y la posterior
aplicacion del PRP. Aqui hay una descripcién general de los elementos que estan involucradosen
el procedimiento:
1. Jeringas y Tubos Centrifugados:

e Se utilizan jeringas especiales para la extraccion de la sangre del paciente.

e Se pueden usar tubos de centrifugado para separar los componentes sanguineos,
concentrando las plaquetas.

2. Alta Frecuencia:

e La terapia de alta frecuencia es un tratamiento estético que utiliza corriente
eléctrica de alta frecuencia para abordar diversos problemas de la piel y promover
la salud cuténea.

3. Lampara led:

e Unalampara LED facial es un dispositivo de belleza y cuidado de la piel que utiliza
luces LED de baja intensidad para abordar diversos problemas cutaneos y mejorar
la apariencia de la piel.

4. Centrifuga:

e Un equipo que se utiliza para centrifugar la sangre, separando las diferentes capas
basadas en la densidad.

e Permite la concentracion de las plaquetas en una porcion del plasma.

5. Kitsde PRP:

e Algunos profesionales utilizan kits especificos disefiados para facilitar el proceso de

separacion de plaquetas.

e Estos Kits pueden contener tubos especiales, jeringas y otros dispositivos
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necesarios para realizar el procedimiento de PRP.
6. Material para la aplicacion:
e Agujas finas o canulas para inyectar el PRP en la zona de tratamiento.

e Puede incluir materiales adicionales segun la aplicacién especifica, como agujas
de mesoterapia para tratamientos faciales.
7. Material de Desinfeccion:

e Alcohol y otros desinfectantes para preparar la piel antes de la extraccion de

sangre y antes de la aplicacién del PRP.

8. Material de Proteccion Personal:
e Guantes, batas y otros elementos de proteccién para garantizar la seguridad y la

higiene durante el tratamiento.
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Resultados

En base al trabajo ejecutado en el paciente de 26 afios, previo a su analisis inicial se ha
experimentado resultados extraordinariamente positivos despues de someterse al tratamiento de
cicatrices de acné con plasma rico en plaquetas. Tras un seguimiento cuidadoso, se observo una
notable mejora en la textura de la piel y la reduccién significativa de las cicatrices previas.

La aplicacion del PRP ha demostrado ser altamente efectiva para estimular la regeneracion
celular y mejorar la elasticidad cutanea. Las plaquetas, ricas en factores de crecimiento, han
promovido la formacion de nuevo tejido dérmico, disminuyendo visiblementelas cicatrices de
acné. Ademas de la mejora estética, el paciente informo6 una notable elevacionen su confianza y
bienestar emocional. La calidad de vida del paciente ha mejorado considerablemente, reflejando
la efectividad y el impacto positivo del tratamiento.

Discusion

El paciente masculino de 26 afios de edad muestra secuelas de acné con una evolucion
aproximadamente de 3 afios ya que, el en su adolescencia tuvo un acné comedogenico
papulopustuloso y no se hizo tratar adecuadamente con un profesional produciendo asi las
cicatrices o secuelas de acné tipo Rolling. A su vez con el tratamiento planteado se observo la
mejoria en 3 sesiones con técnicas combinadas ya que se utilizo el Dr. pen 'y la maso terapia dando
un resultado muy favorable para el paciente.

1. Estimulacién de la Regeneracion Cuténea:

e Estudios como el de Darias Dominguez et al. (2021), nos indica que la cantidad de
factores de crecimiento (...) plaquetarios (...) promueven la cicatrizacion, la
reparacion de las heridas y otras lesiones tisulares. Son estas funciones las que han
Ilevado a proponer el uso de plasma rico en plaquetas autélogo, para la reparacion
y regeneracion de distintos tejidos. (p.3)

2. Mejoraen la Textura de la Piel:

e En base a la investigacion realizada por Hernandez Gonzales et al. (2022), sefiala
que “La bondad de la técnica se destac claramente a través de la investigacion. La
disminucion que tuvieron la mayoria de los pacientes en el puntaje global de la
EVCFC habla a favor de este resultado.” (p.8).

3. Efectos Sostenidos a Largo Plazo:

e En un seguimiento a largo plazo, el estudio de Huang et al. (2018), “demostr6 que

los beneficios del PRP en el acné se mantenian de manera sostenida, con resultados

continuos incluso después de varias semanas de la ultima sesion de tratamiento.”
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(p-5).

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se ha explorado como un posible tratamiento
complementario para el acné. Algunos estudios y casos clinicos han sugerido que el PRP puede
tener beneficios en el tratamiento del acné, principalmente debido a sus propiedades regenerativas
y antiinflamatorias. EI PRP puede estimular la regeneracion de la piel, reducir lainflamacion y
mejorar la apariencia general de la piel. A continuacién, se mencionan algunos resultados
favorables asociados con el uso de PRP en el tratamiento del acné:

1. Reduccién de la inflamacién: ElI PRP contiene factores de crecimiento que pueden
ayudar a reducir la inflamacion asociada con el acné, lo que puede contribuir a una
mejora en las lesiones inflamatorias.

2. Estimulacion de la regeneracion celular: Los factores de crecimiento presentes en el
PRP pueden favorecer la regeneracion celular, promoviendo la curacién de la piel
dafiada por el acné y reduciendo la apariencia de cicatrices.

3. Mejoraen la textura de la piel: EI PRP puede mejorar la textura de la piel al aumentar
la produccion de colageno y elastina, lo que ayudo a suavizar las irregularidades

causadas por el acne.
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Conclusiones

Conclusiones

El tratamiento con plasma para el acné, especificamente la terapia de plasma rico en
plaquetas (PRP), ha generado interés como una opcion terapéutica potencial. Aunque los estudios
sobre la eficacia de esta modalidad de tratamiento son limitados y los resultados pueden variar
entre pacientes, se pueden extraer algunas conclusiones generales:

La aplicacion de PRP parece tener efectos positivos en la estimulacion de la regeneracion
cutanea. Las plaquetas contienen factores de crecimiento que pueden favorecer lareparacion de
tejidos dafiados y promover la formacion de nuevo colageno.

Se ha observado en algunos casos que el tratamiento con plasma puede ayudar a reducirla
inflamacion y el enrojecimiento asociados al acné. Esto podria atribuirse a las propiedades
antiinflamatorias de los factores de crecimiento presentes en el plasma.

El Paciente ha reportado mejoras en la textura general de la piel después de recibir
tratamientos con plasma. Esto incluye una reduccién de cicatrices y poros dilatados, lo que
contribuye a una apariencia cutdnea mas uniforme.

Es importante destacar que los resultados del tratamiento con plasma pueden variar
considerablemente entre individuos. Factores como la gravedad del acné, el tipo de piel y la
respuesta individual al tratamiento pueden influir en la eficacia del procedimiento.

El tratamiento con plasma en el acné muestra potencial como una opcidn terapéutica. La
decision de utilizar esta modalidad deberia basarse en la evaluacion individual de cada paciente
ya que hay cicatrices que si mejoran con el tratamiento como otras que no.

En conclusidn, los resultados obtenidos en numerosos estudios y casos clinicos respaldan
su capacidad para reducir la profundidad de las cicatrices, mejorar la textura de la piel y promover
la regeneracion del tejido dafiado. Este enfoque terapéutico no solo ofrece resultados estéticos
favorables a corto plazo, sino que también puede proporcionar beneficios alargo plazo al estimular
la produccién de colageno y mejorar la calidad general de la piel. Ademas, el PRP es un
tratamiento seguro y bien tolerado, lo que lo convierte en una opcion atractiva para pacientes que
buscan una solucion no invasiva y con minimos efectos secundariospara abordar las secuelas del
acné. En resumen, el PRP representa una herramienta valiosa en el arsenal de tratamientos
dermatolégicos para combatir las cicatrices de acné y mejorar la confianza y calidad de vida de

los pacientes.
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Anexo 1

Historia clinica del paciente

Anexo 2

Fuente: Historia Clinica realizada por la autora (2024).
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Foto del paciente antes de iniciar el tratamiento.

Fuente: Foto tomada por la autora del presente andlisis de caso (2024).

Anexo 3

Analizando las secuelas y cicatrices de acné.

Fuente: Foto tomada por la autora del presente analisis de caso (2024).

Anexo 4
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Preparando la aparatologia y productos para empezar el tratamiento contra las secuelas de

acné.

Fuente: Foto tomada por la autora del presente andlisis de caso (2024).

Anexo 5

Empezamos con la extraccion de la sangre.

Fuente: Foto tomada por la autora del presente analisis de caso (2024).
Anexo 6
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Obtenemos el plasma mediante la centrifugacion.

Anexo 7

Después del tratamiento

&

Fuente: Foto tomada por la autora del presente andlisis de caso (2024).
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Fuente: Foto tomada por la autora del presente andlisis de caso (2024).
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