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RESUMEN

Fundamento: la bioestimulacion facial con plasma rico en plaquetas es un método actual de rejuve-
necimiento facial que entra dentro de las terapias regenerativas.

Objetivo: mostrar el papel principal de la bioestimulacién como método positivo en las caracteristi-
cas de la piel facial.

Método: se realizd una revisién bibliografica de un total de 140 articulos originales publicados en
Pubmed, Medline, Scielo y Google académico en los idiomas inglés y espanol mediante el gestor de referen-
cias bibliograficas Endnote x9, de ellos se utilizaron 48 citas seleccionadas para realizar la revisién.

Desarrollo: el envejecimiento es un proceso muy complejo, donde el envejecimiento cutadneo es
una de sus manifestaciones mas evidentes, por lo que el cirujano plastico busca constantemente formas de
lograr atenuar este proceso, una de estas alternativas es la infiltracion facial con plasma rico en plaquetas. Se
describe la técnica de procesamiento de la sangre para obtener el plasma rico en plaquetas y el método em-
pleado para la bioestimulacién facial. Indicaciones y contraindicaciones del proceder.

Conclusiones: la bioestimulacion facial con plasma rico en plagquetas es un método sencillo, libre de
complicaciones dado que se trabaja con material autélogo, mediante el cual se logran cambios positivos en la
piel.
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DeCS: REGENERACION DE LA PIEL CON PLASMA; PLASMA RICO EN PLAQUETAS; MESOTERAPIA;
ENVEJECIMIENTO; LITERATURA DE REVISION COMO ASUNTO.

ABSTRACT

Background: facial biostimulation with platelet-rich plasma is a modern method for facial rejuvenation
that is part of the regeneration therapies.

Objective: to show the main role of biostimulation as a positive method for the characteristics of
facial skin.

Method: a bibliographic review of 140 original articles published in Pubmed, Medline, Scielo and
academic Google in English and Spanish, was made by means of the reference management software End-
note x9. Forty-eight citations were selected to make the review.

Development: aging is a complex process and skin aging is one of its clearest manifestations;
that’s why, plastic surgeons are constantly looking for new ways to reduce this process. One of these alterna-
tives is facial infiltration with platelet-rich plasma. The technique of processing blood to obtain platelets-rich
plasma and the method used for facial biostimulation are described. Indications and contraindications of the
procedure are also described.

Conclusions: facial biostimulation with platelet-rich plasma is a simple, complications-free method since
the procedure is made with an autologous by means of which positive changes in the skin are achieved.

DeCS: PLASMA SKIN REGENERATION,; PLATELET-RICH PLASMA; MESOTHERAPY; AGING; REVIEW
LITERATURE AS TOPIC.

INTRODUCCION

EL envejecimiento es un proceso muy complejo que
trae consigo cambios moleculares que se manifies-
tan a nivel celular, histolégico y anatémico, donde
el envejecimiento cutdneo es una de sus manifesta-
ciones mas evidentes. Los signos del envejecimien-
to son debidos a la pérdida de la elasticidad de la
piel y la caida de las estructuras subcutaneas, que
modifican los voliumenes de la cara, provocando un
aspecto triste y cansado.?

La progresividad de cdmo envejecemos, se podria
separar los siguientes pasos o etapas, aunque en
muchas ocasiones, estas etapas podrian presentar-
se simultdaneamente:

Aparicion de bolsas alrededor de los ojos vy
exceso de piel de los parpados

Caida de la cola de la ceja

Caida del depdsito graso malar, que dismi-
nuye la proyeccion de los pdmulos y acentua
el surco nasogeniano (rictus)

Caida de la grasa medio facial, que atenua
el reborde mandibular, y acentla los surcos
de la comisura de la boca (lineas de mario-
neta)

Laxitud del cuello, con aparicion de bandas
o cambio en el dngulo cérvico-mental.?
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Ademas de estas etapas, con el paso de los anos,
pueden aparecer otros signos de envejecimiento
gue también pueden requerir tratamiento como
son:

e La aparicion de arrugas alrededor de los la-
bios

e La atrofia del bermellon de los labios

e El agrandamiento de la nariz o de los Iébulos
de las orejas

e El aumento de distancia entre la parte infe-
rior de la nariz y el labio superior.?

El preparado de plasma rico en plaquetas es uno de
los ultimos tratamientos de belleza y rejuveneci-
miento que han surgido. Es un procedimiento que
es indoloro y no requiere de reposo. Basicamente
se toma una porcidon de sangre de la propia perso-
na para realizar el preparado. Uno de los efectos
mas visibles es la regeneracion de los tejidos con lo
cual se consigue un rejuvenecimiento desde aden-
tro hacia afuera.?

Las plaquetas son fragmentos celulares enucleados
que proceden del citoplasma de los megacariocitos
de la médula dsea. Su funcién mas reconocida es
en el proceso de hemostasia, ya que son indispen-
sables para la formacidén del trombo primario, sin
embargo, también juegan un papel importante y
activo en la inflamacion, la inmunidad, la progre-
sién tumoral y por supuesto, en la trombosis.”

La gran cantidad de factores de crecimiento conte-
nidos en los granulos plaquetarios, la capacidad de
sintesis de novo de proteinas, asi como su actividad
microbicida y moduladora de la inflamacién, favore-
cen la proliferacién celular y la sintesis de matriz
extracelular, promoviendo la cicatrizacion, la repa-
racion de las heridas y otras lesiones tisulares. Son
precisamente estas funciones las que han llevado a
proponer el uso de plasma rico en plaquetas (PRP)

autologo para la reparacion y regeneracion de dis-
tintostejidos.®

El abanico de posibilidades terapéuticas se ha in-
crementado inmensamente en los Ultimos afos y
comprende desde las leves terapias cosméticas a
las radicales a los procedimientos quirdrgicos pro-
piamente dichos que son, sin dudas, los que nos
proporcionan los resultados mas espectaculares.’

En estudios experimentales realizados in Vitro co-
mo in vivo, se ha demostrado que las células de
las papilas dérmicas expuesta a plasma rico en pla-
quetas incrementan significativamente su prolifera-
cion, lo cual se relaciond con la regulacion positiva
del factor de crecimiento fibroblasto-7 y la beta ca-
tenina, los cuales son reconocidos factores estimu-
lantes del crecimiento del cabello.®

La bioestimulacién con plasma rico en plaquetas
permite aminorar el proceso de envejecimiento y
restaurar el normal funcionamiento de la piel, pro-
moviendo la regeneracion celular. Esto se traduce
en una piel mas joven, luminosas y lozana, con
mejoria de la textura, disminucién de la flacidez y
atenuacién de las arrugas finas. Regenera todos los
signos de envejecimiento de la piel en area facial,
cuello, cuerpo y manos.’

METODOS

Se realizd una revisidén bibliografica de un total de
140 articulos originales publicados en Pubmed,
Medline, Scielo y Google académico en los idiomas
inglés y espafiol mediante el gestor de referencias
bibliograficas Endnote x9, de ellos se utilizaron 48
citas seleccionadas para realizar la revision.

DESARROLLO

Envejecer es inevitable, es un proceso natural que
forma parte de la evolucién del ser humano, el cual
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va progresando con el paso del tiempo y culmina
con la muerte. La aplicacidon de la bioestimulacién
plaquetaria autdloga y su evolucion en el campo
cosmético, es muy reciente. La comunidad cientifi-
ca logrd identificar que con la aplicacién de mini-
mas cantidades del propio plasma sanguineo sobre
la piel, se logran efectos rejuvenecedores en la
misma. Este tratamiento restitutivo, pretende res-
tablecer a la normalidad el metabolismo y las fun-
ciones cutaneas, deteriorados por el paso del tiem-
po, a través de la activacién bioldgica de las células
de la piel (bioestimulacién).?

El plasma rico en plaquetas (PRP) es un preparado
autélogo (extraido de la propia sangre del pacien-
te) de plaquetas en plasma concentrado. El proceso
se realiza mediante la extracciéon de sangre, centri-
fugacion y extraccion del plasma rico en plaquetas
para posteriormente realizar la infiltracion a nivel
facial .1

El PRP se utiliza en los ultimos afios en cirugia plas-
tica, traumatologia y medicina estética, debido a su
uso potencial en cirugia plastica y estética facial,
con efectos en el rejuvenecimiento de la piel. Tam-
bién se ha probado la eficacia de su uso para pro-
mover el crecimiento de pelo.!?

El primer factor de crecimiento fue descubierto por
la neurofisidloga italiano-judia Rita Levi en 1948
quien comparte el premio Nobel de medicina junto
a Stanley Cohen en 1986 y fue denominado factor
de crecimiento nervioso citado por Schwartz A et
al.*?

La utilizacion de plasma rico en plaquetas (PRP) es
una técnica que comenzd a desarrollarse en los
afios 60 y cuyo fin es buscar el equilibrio del orga-
nismo para evitar la aparicién de algunos signos del
envejecimiento. Desde 1990 se conoce que la rege-
neracién de tejidos blandos, heridas y huesos de-
pende de la accién de diferentes componentes san-
guineos (fibrina, fibronectina, factores de creci-
miento entre otros) y que su presencia en elevadas

concentraciones puede alterar o acelerar este pro-
ceso.!?

El uso de concentrados de plaquetas para acelerar
el proceso de cicatrizacion fue descrito por primera
vez en 1997. Las plaquetas contienen grandes can-
tidades de factores de crecimiento que tiene un pa-
pel trascendental en el proceso de cicatrizacién,
como el factor de crecimiento derivado de plaque-
tas AB (PDGF-AB), el factor de crecimiento trasfor-
mador beta (TGF-b) y el factor de crecimiento vas-
cular (VEGF) entre otros que son capaces de esti-
mular la proliferacién celular, la quimiotaxis, la re-
modelacién de la matriz extracelular y la angiogé-

nesis.!1°

Las plaquetas son principalmente conocidas por su
papel en el proceso de hemostasia en el cual con-
tribuyen a evitar la pérdida de sangre en las zonas
vasculares heridas. Para llevarlo a cabo, las plaque-
tas se adhieren, se agregan y forman una superfi-
cie pro-coagulante, que provoca la generacion de
trombina y la formacion de fibrina. La formacion de
un hematoma o un coagulo inicia la cascada de ci-
catrizacion.

La formacién de un coagulo puede iniciarse por una
ruta intrinseca o extrinseca. La via intrinseca se
activa por un dafio o alteracion de la propia sangre,
mientras que la via extrinseca se inicia cuando la
sangre entra en contacto con factores ajenos a la
sangre (e.j tejidos dafiados). Ambas rutas involu-
cran una cascada de eventos, que aunque se ini-
cian de manera diversa, tienen puntos de conver-
gencia en las etapas finales. Las plaquetas son las
células liberadoras de las proteinas esenciales vy
necesarias en la ruta de la formacion del coagulo.®

El Plasma Rico en Plaquetas (PRP) se define como
la porcion de la fraccién de plasma de sangre auto-
loga que tiene una concentracidon de plaquetas su-
perior al valor basal.!’

El PRP no solo tiene plaquetas, sino que ademas
esta formado por: plasma, leucocitos, factores de
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crecimiento, proteinas de secrecion y todos los
componentes de la cascada de coagulacién.!®

El PRP es una de las mas modernas técnicas de
bioregeneracion celular que utiliza las propiedades
de las plaquetas, una sustancia conocida como fac-
tor de crecimiento(FC) que es un mediador biolégi-
co a través del cual se producen una serie de efec-
tos a nivel celular (células madre) favoreciendo el
recambio y regeneracién celular. Esto es un ade-
lanto fundamental especialmente en aquellos pa-
cientes en los cuales el envejecimiento celular se
encuentra acentuado y el recambio celular enlente-
cido.'®

En el normal proceso de envejecimiento influyen
factores como el estilo de vida, habito de fumar,
dieta, medicamentos, drogas de cualquier tipo, al-
cohol, tipos de piel y estado de salud psiquico y
fisico de una persona.?°

El tratamiento médico-cosmético de mantenimien-
to podra retardar la evolucién del envejecimiento,
pero nunca detenerlo. Envejecer es inevitable, es
un proceso natural que forma parte de la evolucién
del ser humano, el cual va progresando con el paso
del tiempo. La aplicaciéon de la bioestimulacién pla-
quetaria autdéloga y su evolucién al campo de la
cosmetologia, es muy reciente. La comunidad cien-
tifica logré identificar que con la aplicacion de mini-
mas cantidades del propio plasma sanguineo sobre
la piel, se logran efectos rejuvenecedores en la
misma. Este tratamiento restitutivo, pretende res-
tablecer a la normalidad el metabolismo y las fun-
ciones cutaneas, deteriorados por el paso del tiem-
po, a través de la activacion bioldgica de las células
de la piel (bioestimulacién).® 1% 21

El plasma rico en plaguetas, es un preparado autoé-
logo (es decir de la propia persona), no toxico, no
alergénico, obtenido por centrifugaciéon de la san-
gre del paciente, cuya funciéon esta directamente
ligada a la liberacién de los factores de crecimiento
de las propias plaquetas. Los factores de creci-
miento (FC) son pequefios fragmentos proteicos

bioldgicamente activos, producidos y segregados
por todas las células del organismo como respuesta
a un estimulo especifico, se encuentran en mayor
proporcién en las plaquetas.??

Este procedimiento se utiliza desde hace algunos
anos en el ambito de la medicina en otras especia-
lidades como dermatologia, cirugia, traumatologia
y odontologia.* 23

Hace cinco afios atras incursiona en la medicina
estética como terapia de rejuvenecimiento facial,
porque estimula el factor de crecimiento de fibro-
blastos®* Las cudles son las células madres, las
mismas tienen la funcidon de sintetizar al colageno,
elastina, acido hialurdnico que es un polisacarido
responsable de la hidratacién de la piel pues retie-
ne el agua, la elastina responsable de la elasticidad
de la piel y el coldgeno de la tonicidad.?®

Por medio de ésta terapia, no solamente se logran
beneficios en rostro, sino también en cuello, escote
y manos. El procedimiento es importante hacerlo al
momento en que se extrae el plasma, aunque hay
estudios que indican que puede conservarse refri-
gerado entre 2 a 4 horas las proteinas plasmaticas.

¢En qué consiste la bioestimulacion con plas-
ma rico en plaquetas?

Puesto que una de las mas importantes manifesta-
ciones del envejecimiento cutaneo es la aparicién
de las arrugas, la aplicacion mediante mesoterapia
de factores de crecimiento solos o combinados con
otros farmacos nos permitird aportar principios ac-
tivos que activan la regeneracion celular de la piel,
especialmente de queratinocitos de la capa basal y
fibroblastos, y estimulan la produccion de glico-
saminoglicanos, fibras colagenas y eldsticas nece-
sarias para sustituir las estructuras alteradas.?®

Es una técnica ambulatoria sencilla, basada en la
aplicacién intradérmica de plasma rico en plaquetas
(PRP) para activar de forma natural las funciones
del fibroblasto, la célula encargada de determinar
la estructura y calidad de la piel.*? 2728
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Este tratamiento se recomienda a partir de los 30
afios, edad en la que la piel empieza a perder su
poder de regeneraciéon o simplemente cuando los
signos de envejecimiento son visibles.!? 2°

La mejoria es apreciable desde los primeros dias y
es maxima a los 20 o 30 dias, manteniéndose esta-
ble muchos meses. El resultado de la Gltima sesién
con plasma rica en plaquetas dura aproximada-
mente 1 afno, momento en el que serd necesaria
una sesion de refuerzo.!? 21 30

La administracion intradérmica de plasma rico en
plaquetas se ha manifestado como un estimulo pa-
ra la produccion de colageno tipo I por parte de la
célula fibroblastica. La inyeccion intradérmica de
factores de crecimiento produce cambios clinicos
notables sobre la piel envejecida, pues restaura la
vitalidad cutadnea, aumenta el grosor de la piel, re-
cupera la consistencia eldstica, mejora la afluencia
vascular, estimula las secreciones, y mejora la ter-
sura y apariencia de la piel. Los factores de creci-
miento regulan la remodelacién de la epidermis y
de la dermis, y tienen una gran influencia sobre la
apariencia y textura de la piel.?!

A su vez también se ha demostrado su efecto posi-
tivo en la regeneracion capilar, como herramienta
terapéutica importante frente a la caida y pérdida
de vitalidad del pelo. 3% 34

Quedan descartados los efectos adversos porque el
plasma rico en plaquetas es un preparado realizado
con la propia sangre del paciente (autélogo), evi-
tando de esta forma, el riesgo de infeccion o trans-
mision de enfermedades, reacciones alérgicas vy
ademas, por su composicion rica en factores he-
mostaticos, evita la formacion de hematomas. As-
pecto que el autor concuerda acorde con su expe-
riencia con la aplicacion del proceder, con lo descri-
to en la bibliografia consultada.?* 33 34

En la practica diaria hasta el momento no se ha
tenido complicaciones con los casos a los cuales se
le ha realizado el proceder, obteniendo buenos re-

sultados y satisfaccion de los pacientes sometidos
al mismo.

A nivel plaquetario existen varios factores de
crecimiento:

El FCDP

Entre este tipo de péptidos o proteinas se encuen-
tran los factores de crecimiento plaquetario (FCDP,
platelet derived growth factor). Ante la presencia
de una herida, y transcurridos 10 minutos (tiempo
necesario para que se haya producido el coagulo)
las plaquetas liberan el 95 % de los factores de
crecimiento presintetizados y almacenados en for-
ma de granulos A, esta liberacidon se extiende a lo
largo de aproximadamente una hora. A continua-
ciéon, como consecuencia del estimulo de la angio-
génesis inducido por las plaquetas aparecen los
macrofagos que asumen la reparacion tisular me-
diante la liberacion de sus propios factores. El fac-
tor de crecimiento plaquetario tiene capacidad para
actuar sobre fibroblastos, células éseas, o mioblas-
tos y por ello esta cualificado como un factor de
amplia especificidad. Es una proteina de 30 Kilo
Dalton de peso molecular. Se trata de un dimero
formado por dos cadenas de aminodcidos A y B con
una similitud entre ellas del 60%. La cadena A tie-
ne 121 aminoacidos y la cadena B tiene 125. Y de
la combinacion de estas cadenas surgen tres tipos
de FCDP, el AA, el AB y el BB. Estas distintas ver-
siones del FCDP tienen distinto efecto sobre distin-
tos tipos celulares. Pero lo primero que se compro-
bd es que tiene efecto quimiotactico para monoci-
tos y macrofagos. Su efectividad estd mediada por
la interaccidn con los receptores de las membranas
que se denominan alfa y beta.>* 3¢

Este factor tiene una gran influencia sobre los fi-
broblastos estimulando su multiplicacion celular vy
su efecto quimiotactico o de llamada. También esti-
mula muy marcadamente la produccién de fibras
coldgenas a nivel de la sustancia extracelular y co-
mo hemos dicho antes tiene efecto de llamada so-
bre monocitos y macréfagos.*’
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FCVE

Otro de los factores de crecimiento que se encuen-
tra en los granulos A de las plaquetas es el vascu-
lar endotelial con una importante funcion mitogé-
nica (de multiplicacion) sobre las células endote-
liales vasculares, y por lo tanto tiene alta capaci-
dad angiogénica. Posee una estructura semejante
al FCDP-BB pero se une a otros receptores y por
ello produce efectos diferentes.® 3> 38

Betal_ 2 -FCT

Este factor de crecimiento tiene una gran familia,
que va del Beta 1 al Beta 5, cuyos principales
efectos son distintas actuaciones sobre las células
dependiendo del tipo de célula y el entorno.

En las plaquetas se encuentran el Beta 1 y 2 muy
vinculadas a los procesos de reparacion del tejido
conjuntivo. Basicamente tienen un efecto acelera-
dor de la produccién de sustancia extracelular
(coldgeno).>* 3?

FCI-IyII
Poseen actividad quimiotactica sobre fibroblastos,
osteoblastos y células precursoras.®

FCFay FCF b

Son factores de crecimiento muy involucrados en
la reparacion de heridas debido a que estimulan
practicamente a todas las estirpes celulares que
estan involucradas en el proceso de reparacion,
con un efecto basicamente quimiotactico:

Células endoteliales y proliferacién vascular.
Fibroblastos.

Queratinocitos.

Mioblastos y otros.*°

FCE
Tiene un efecto importante en la estimulacion de
la division y multiplicacion de los fibroblastos y

gueratinocitos. Ademas estimula la migracién vy
division de las células epiteliales y aumenta la sin-
tesis de proteinas como la fibronectina.

En relacion a la reparacion tisular, los factores de
crecimiento existentes en plaquetas ejercen un
efecto de:

e Quimiotaxis sobre los macréfagos.

e Quimiotaxis y promitdtica sobre células
madre, fibroblastos y osteoblastos.

e Regeneracion de matriz  extracelular
(colageno).

e Efecto angiogénico (estimulo de crecimien-
to de yemas microvasculares nuevas) y for-
macion de matriz extracelular.

Por ello, entre otras cosas, los factores de creci-
miento regulan la remodelacién y reparacién de la
piel con un papel fundamental al permitir una re-
generacion mas rapida y mejor de los tejidos con-
juntivos dafiados. 3> 41/ 42

En estos ultimos afios se ha comprobado que la
aplicacion tépica o la inyeccién subcutanea de fac-
tores de crecimiento inducen cambios muy positi-
vos en la piel envejecida pues:

Restaura la capacidad de reparacion.

¢ Aumenta el grosor y la elasticidad de la piel
al inducir neocolagenogénesis en los fibro-
blastos.

e Mejora la microvascularizacion al estimular
la neoangiogénesis.

e Estimula las secreciones de la piel y ayuda
a mantener la estructura cutdnea con ma-
yor integridad y juventud.
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El plasma rico en plaguetas autélogo es una frac-
cion del plasma del paciente concentrada ocho ve-
ces sobre los valores normales de la sangre me-
diante centrifugacion, se trata de una practica ino-
cua avalada por un soporte cientifico importante.>°

Indicaciones:

e bioestimulacidon cutdnea
(antienvejecimiento)

e estrias y cicatrices

e vehiculo para stem cells (estimulacion de
células pluripotenciales abundantes enel
tejido graso)

e Ulceras por decubito, venosas, diabéticas
e quemaduras

e implante capilar

e autoinjerto graso % 19 2°

Contraindicaciones

Coagulopatias, infecciones locales o sistémicas,
embarazo, pacientes que estdan tomando en ese
momento anticoagulantes o antiinflamatorios no
esteroideos, déficit inmunoldgico, colagenopatias,
enfermedades crdénicas descompensadas como la
diabetes mellitus.

Cambios histolégicos
A las 3 semanas:

e aumento de la proliferacién fibroblastica

e aumento del coldgeno no cicatrizal (tipos III
y IV)

e aumento del acido hialurdnico (sustancia
fundamental)

e recupera la dermis original sin desarrollo de

cicatriz 1% 4°

Mesoterapia facial

Se trata de microinyecciones muy superficiales pa-
ra la prevenciéon del envejecimiento facial, para
mejorar las arrugas y la flacidez, y para conseguir
la revitalizacion global del cutis de la cara. Puede
aplicarse también en cuello, escote y manos. El
efecto es parecido al que se conseguiria combinan-
do la mejor crema hidratante con la mejor crema
nutritiva, considerando que por via tépica la pene-
tracion de los principios activos es minima y con la
inyeccién penetra el cien por cien del producto.>*3¢
Es un procedimiento simple y econémico, muy se-
guro cuando se utilizan productos fiables en dosis
adecuadas. Se puede trabajar manualmente o
asistidos por un sistema de inyeccion parecido a

una pistola.?3’

Descripcion de la técnica a emplear

Después de una revision bibliografica amplia se
opto por el siguiente protocolo que es el que en
estos momentos se esta siguiendo en la institu-
cién.

A partir de una extracciéon de sangre venosa, que
sera procesada para obtener el superconcentrado
de plaquetas. Se calcula que cada inyeccién de
plasma de 2 6 3 ml contiene 3.31 millones de pla-
quetas que contienen a su vez una gran cantidad
de factores de crecimiento.

Se extraera entre 10 a 20 cc de sangre de la per-
sona a la que se le vaya a aplicar el tratamiento y
a esta sangre se le aplica un protocolo de depura-
cion para separar lo que son las células sanguineas
del plasma. La sangre se coloca en tubos estériles
con tapa conteniendo 20 gotas de citrato de sodio
al 3,8 % por cada 10 ml de sangre (como anticoa-
gulante).
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Se centrifugara la sangre en una centrifuga que
permita controlar los parametros de tiempo y velo-
cidad. El tiempo de centrifugacion sera de 8 a 10
minutos a 1 800 rpm a temperatura ambiente.

Después de la centrifugacién de la sangre, se ob-
tienen 3 capas (una inferior que corresponde a las
células rojas, una intermedia que corresponde a la
serie blanca y una superior que corresponde al
plasma enriquecido en plaquetas y factores de cre-
cimiento, que es la que se empleara en su totali-
dad. Por cada 10 ml de sangre extraida se obtie-
nen 2 ml de PRP.

El plasma luego es separado mediante extraccién
con aguja y jeringuilla estéril, de forma muy me-
ticuloso para no crear turbulencias en las fraccio-
nes obtenidas. La fraccién de plasma mas rico en
plaquetas y factores de crecimiento (PRGF) son los
500 microlitros que se encuentran encima de la
serie blanca, es decir los 2 ml que estan por enci-
ma de la serie blanca.

Una vez obtenido el PRGF, para provocar, la for-
macién del codgulo se puede emplear el siguiente
protocolo: para activarlo se agregan 0,05 ml de
cloruro de calcio al 10 % por cada 1 ml de PRP,
también se puede usar el gluconato de calcio al
10%. La coagulacién se genera a los 5-8 minutos,
tiempo que variara en relacién inversa al niamero.
Donde el plasma ya listo se procede a la infiltracion
del mismo en las areas escogidas mediante méto-
do de mesoterapia. Es de destacar que el calcio es
administrado al plasma en el momento que se va a
realizar las infiltraciones para evitar la coagulacion
del mismo dentro de la jeringuilla.

CONCLUSIONES

La bioestimulaciéon facial con PRP mediante la me-
soterapia es un método sencillo, libre de complica-
ciones dado que se trabaja con material autélogo,
mediante el cual se logran cambios positivos en la
piel.
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