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tional CO, laser and platelet-rich plasma for facial rejuvenation in dark phototypes
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Resumen

Téllez Amésquita C.C.

Abstract

Introduccion y objetivo. La combinacion de técnicas minimamente
invasivas es muy frecuente para tratar el envejecimiento de la piel.

El objetivo de este ensayo es evaluar un protocolo de tratamiento in-
tensivo para rejuvenecimiento facial en una sesion tnica, combinada y se-
cuencial, empleando ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU),
laser de CO, fraccionado y plasma rico en plaquetas (PRP) autélogo.

Material y método. Ensayo piloto para evaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento combinado en una muestra seleccionada de 15 pacientes
(fototipos I1I-V) con signos evidentes de envejecimiento facial. La eficacia
fue evaluada de forma enmascarada por 2 expertos independientes median-
te comparacion de fotografias antes del tratamiento y 3 meses después.
Las variables analizadas (grado de dolor, laxitud, rejuvenecimiento global
y satisfaccion) se cuantificaron mediante escalas ordinales cuantitativas o
cualitativas. La seguridad se evalué mediante anotaciones de seguimiento
en las historias clinicas.

Resultados. Obtuvimos mejorias significativas en la reduccion de
la laxitud en los tercios superior, medio e inferior de la cara (p=0.026,
p=0.011, p=0.003). En la escala de mejoria estética global, seglin los eva-
luadores expertos, 14 participantes (93%) se consideraron “mejorados” o
“muy mejorados”. Todos los pacientes reconocieron algin tipo de mejoria,
9 indicaron estar “muy satisfechos”, 3 “satisfechos” y 3 “moderadamente
satisfechos”. El tratamiento fue doloroso, pero suficientemente tolerado
por la mayoria de pacientes. No aparecieron efectos adversos inesperados
ni complicaciones importantes, con buena recuperacion postoperatoria. En
general los pacientes se reincorporaron a sus actividades laborales 10 dias
después del tratamiento.

Conclusiones. El perfil de eficacia/seguridad del método ensayado ha
sido muy favorable en la serie investigada.

Background and objective. The combination of minimally invasive
techniques is very common to treat aging skin.

The objective of this trial is to evaluate an intensive treatment protocol
for facial rejuvenation, in a single, combined and sequential session, using
high intensity focused ultrasound (HIFU), fractional CO, laser and autolo-
gous platelet rich plasma (PRP).

Methods. Pilot trial to evaluate the efficacy and safety of the combined
treatment in a selected sample of 15 patients (phototypes I11I-V) with evi-
dent signs of facial aging. Efficacy was assessed blinded by 2 independent
experts by comparing photographs before treatment and 3 months later.
The variables analyzed (degree of pain, laxity, global rejuvenation and
satisfaction) were quantified using ordinal quantitative or qualitative
scales. Safety is assessed by follow-up notes in medical records.

Results. Significant improvements in laxity reduction were achieved
in the upper, middle, and lower thirds of the face (p=0.026, p=0.011,
p=0.003). On the scale of global aesthetic improvement, according to the
expert evaluators, 14 participants (93%) consider themselves "improved"
or "very improved". All patients recognized some kind of improvement, 9
indicated being "very satisfied", 3 "satisfied" and 3 "moderately satisfied".
The treatment was painful, but sufficiently tolerated by the majority of pa-
tients. There were no unexpected side effects or major complications, with
good postoperative recovery. In general, the patients returned to their work
activities 10 days after treatment.

Conclusions. The efficacy/safety profile of the tested method has been
very favorable in the series investigated.
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Introducion

Recientemente publicamos un método novedoso
y muy efectivo para rejuvenecimiento facial (Procedi-
miento combinado de Téllez) en un texto restringido a
ambito nacional espafiol y dirigido a médicos estéticos.
Dado el alcance e interés que puede tener dicho conte-
nido para la comunidad de cirujanos plasticos de habla
hispana que también utilizan estas tecnologias, presenta-
mos este articulo, con pequefias aclaraciones y amplia-
ciones en relacion al texto original, que cumple criterios
de publicacion secundaria segin estimacion y acuerdo
de los editores de ambas revistas.

Entre las técnicas minimamente invasivas, el tra-
tamiento con laser de CO, fraccional o fraccionado
(10.600 nm) destaca entre los mas efectivos y exitosos,
con buena eficacia clinica para mejorar muchos signos
de envejecimiento facial. Esta modalidad fraccional o
fraccionada se considera poco invasiva porque, a dife-
rencia del modo ablativo convencional, se mantiene teji-
do sano entre columnas de tejido tratado (dafo térmico),
con una recuperacion mas rapida y con menos efectos
adversos. Los cambios histologicos provocados por el
laser y el mecanismo de accidon fototérmico y de foto-
rejuvenecimiento cutaneo, estan bien demostrados en la
literatura.®?

Los ultrasonidos focalizados de alta intensidad
(HIFU) son otro tipo de tratamiento minimamente in-
vasivo que también actia por efecto térmico, pero de
forma diferente y a una mayor profundidad que el laser.
Los estudios histologicos demuestran que se provocan
zonas de microcoagulacion en la dermis mas profunda,
alcanzando el sistema musculo-aponeurético superficial
y provocando el tensado de la piel por contraccion y re-
modelacion del colageno, entre otros mecanismos. Mu-
chos ensayos publicados obtienen buenos resultados en
la atenuacion de arrugas y surcos y en la reduccion de la
laxitud o flacidez de la cara.*”

Los efectos adversos son un problema debido a la
popularizacion de los tratamientos con laser de CO,
en fototipos altos de piel, por lo que la utilizacion de
plasma rico en plaquetas (PRP) autologo, de aplicacion
topica después del laser de CO, fraccionado, es una for-
ma segura y posiblemente eficaz para mejorar tanto los
resultados como la recuperacion, cicatrizacion y reduc-
cion de efectos adversos y secundarios como el eritema,
edema, etc. con recuperacion postoperatoria mas rapida,
tal como sugieren diversos estudios.®!)

Los HIFU producen pequeias zonas de dafio térmico
desnaturalizando el colageno y produciendo la sintesis
y remodelacioén de nuevo colageno, actuando en la pro-
fundidad de la piel y por debajo de ella, con especial
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eficacia sobre el efecto de tensado.“” El laser de CO,
fraccional produce dafio térmico en la epidermis y der-
mis papilar promoviendo la produccion de fibroblastos,
sintesis, regeneracion y reorganizacion de las fibras de
colageno, al igual que los HIFU en muchos aspectos.®?
No obstante, la forma de producir el calor y el dafo tisu-
lar es diferente, porque los HIFU y el laser son energias
de naturaleza totalmente distinta. Los HIFU son ondas
mecanicas que necesitan un soporte material para su
transmision, mientras que el laser es radiacion electro-
magnética que no necesita ningin soporte y cuya accion
sobre la piel se basa en la absorcion del haz laser por
el agua, que actiia como cromoforo, transformandose en
calor. Son dos formas de impregnacion de calor muy di-
ferentes que se solapan entre si en distintos estratos de
profundidad, y en consecuencia podrian tener un efecto
sumatorio, especialmente en el tensado de la piel y en la
correccion de la flacidez. Ademas, existen demostracio-
nes de mejores resultados cuando se emplea plasma rico
en plaquetas (PRP) de forma adicional a los tratamientos
mecanicos o con laser.®!Y La suma de efectos de estos 3
tratamientos podria ser sinérgica, con buenos resultados
de correctivos en una Unica sesion.

La combinacién secuencial en sesion tnica de trata-
miento HIFU+aser de CO, fraccionado fue comunicada
por primera vez en Estados Unidos hace casi una década,
en base a un analisis retrospectivo de casos previamente
intervenidos con excelentes resultados.!'? Aqui presen-
tamos el que seria, hasta donde hemos podido conocer,
el primer estudio prospectivo a nivel internacional para
evaluar los resultados de la combinacion HIFU+laser de
CO, fraccional en sesion tnica. En cuanto a la combina-
cion HIFU+aser de CO, fraccional+PRP no existe que
sepamos ningln antecedente en la literatura médica in-
dexada, por lo que se trataria en nuestra opinion de una
combinacién inédita.

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer a
la comunidad internacional nuestro ensayo para deter-
minar la eficacia y seguridad de un protocolo de trata-
miento para rejuvenecimiento facial, en sesion Unica,
simultinea y secuencial, combinando HIFU, laser CO,
fraccionado y PRP autdlogo, tal como acabamos de co-
municar en un ambito nacional a través de la revista de
la Sociedad Espanola de Medicina Estética."

Material y método

Llevamos a cabo un estudio clinico prospectivo (en-
sayo piloto) entre los pacientes atendidos en el Centro
Médico Renova Laser, en la ciudad de Tacna (Pert), en-
tre los anos 2021-2022. Reclutamos 15 pacientes intere-
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sados en someterse a un tratamiento de rejuvenecimiento
facial que presentaban envejecimiento cutaneo de gra-
dos Il y IV en la escala de Glogau, que no presentaban
criterios de exclusion y que aceptaron las condiciones
de participacion en el estudio mediante consentimiento
informado. Disefiamos el protocolo de estudio en base a
nuestra experiencia con otros pacientes intervenidos pre-
viamente del mismo modo. Cumplimos las normas éti-
cas de la declaracion de Helsinki y los pacientes autori-
zaron por escrito el registro de sus imagenes fotograficas
para difusion en medios cientificos de comunicacion.
Excluimos del estudio aquellos casos de tratamientos
farmacologicos concomitantes interferentes, afecciones
cutaneas tales como infecciones, enfermedades del teji-
do conectivo, antecedentes de formacion de queloides,
enfermedades sistémicas mal controladas (p. ej. diabetes
mellitus), deterioro cognitivo y pacientes con cualquier
condicion clinica, organica o mental que pudiera inter-
ferir en la evaluacion de resultados. También todos los
pacientes que habian efectuado algun tratamiento de re-
juvenecimiento facial en los tltimos 5 afios.
Todos los tratamientos se efectuaron del mismo modo
y por el mismo terapeuta en un ambiente ventilado y con
una iluminacion adecuada, al cual solo accedieron el
paciente, el médico tratante y una asistente, tomandose
todas las medidas de asepsia y bioseguridad necesarias.
Los equipos utilizados fueron: ultrasonido focalizado
de alta intensidad — HIFU (Ulthera® Inc., EE.UU.) y laser
CO, fraccionado (EDGE ONE®, Jeisys Medical Inc., Co-
rea). Tras la aplicacion del equipo HIFU se efectuo la ex-
traccion sanguinea para obtener el PRP que fue aplicado
topicamente después del tratamiento con laser. La inter-
vencion se llevo a cabo en una sesion unica de tratamiento
secuencial con HIFU, laser CO, fraccionado y PRP au-
tologo, tal como describimos en los proximos apartados.
Tras la intervencion, todos los participantes siguieron
sucesivas visitas de seguimiento con distinta periodici-
dad de control segin las caracteristicas del caso y hasta
la finalizacion del estudio. En las historias clinicas se
recopilaron datos sobre posibles efectos adversos y com-
plicaciones, signos clinicos objetivables, apreciaciones
de los pacientes, interferencias del postoperatorio en las
actividades de la vida diaria y cualquier otro tipo de dato
de interés clinico.

Tratamiento con ultrasonidos focalizados de alta
intensidad (HIFU)

Antes de iniciar el tratamiento se realizo higiene de
la piel del rostro con gel limpiador. La analgesia admi-
nistrada consistio en la aplicacion topica de un gel de li-
docaina al 2.5% y prilocaina 2.5% (EMLA®) y oclusion
con film, dejandolo actuar durante 60 minutos.

@O
AT www.ciplaslatin.com

rico en plaquetas para rejuvenecimiento facial en fototipos altos

Figura 1. Marcaje del rostro con lapiz blanco para HIFU.

Se marc6 el rostro con un lapiz blanco (Fig. 1) y se
aplico una delgada capa de gel conductor de ultrasoni-
dos sobre la zona a tratar. Se colocé el transductor del
HIFU de forma perpendicular sobre la piel con ligera
presion para un buen acople a la superficie cutanea a fin
de evitar la administracion desigual de energia y se rea-
lizaron los disparos de forma ascendente siguiendo las
lineas de marcacion.

El primer transductor aplicado fue el de 4.5 mm de
profundidad y frecuencia de 4 MHz, la cantidad de li-
neas de disparos de 300 - 350 pulsos de ultrasonidos con
un nivel de energia de 0.7 - 0.9 J. Posteriormente se apli-
c6 el transductor de 3.0 mm - 7 MHz con un promedio
de 300 pulsos de ultrasonidos y energia de 0.6 -0.8 J.
Finalmente se trabajo con el transductor de 1.5 mm -10
MHz con energia de 0.3 - 0.5 J con un promedio de 200
pulsos de ultrasonidos en regiones frontal y periocula-
res. El espacio entre disparos fue de 2-3 mm y el pro-
medio de disparos utilizados en todo el tratamiento fue
aproximadamente de 800 lineas de disparos. El numero
de disparos y el tiempo utilizado para el tratamiento va-
riaron segun el tamafio de las areas tratadas, con un pro-
medio de 60 minutos.

Obtencion de plasma rico en plaquetas (PRP)

Finalizado el tratamiento con HIFU, se extrajeron
muestras de sangre en tubos con citrato de sodio al 3.2%,
de 3.5 ml que se centrifugaron empleando una centrifuga
calibrada y programada a 1600 revoluciones por minu-
to (rpm) durante 8 minutos. Terminando el proceso se
separ6 el PRP en una jeringa de 3 ml, y se activd con
gluconato de calcio al 10% para su aplicacion topica
posterior al tratamiento laser.

Tratamiento con laser CO, fraccional

Se administraron 0.50 mg de alprazolam por via oral
30 minutos antes del procedimiento laser para favorecer
la tolerancia.

(i]48
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El equipo laser CO, fraccional cuenta con 4 cabezales
con diferentes tamafios de haz de laser (spot): 120, 350,
800 um, ademas de 1 pieza de mano quirtrgica f100. Se
utilizo la pieza quirurgica para la eliminacion de lesiones
como lentigos solares, fibromas y siringomas usando la
modalidad Repeat, On time de 20 ms, Off time 40 ms
y potencia de 1 W. Para el rejuvenecimiento se utilizd
el cabezal con haz de luz de 350 um; la fluencia fue de
3.0 J/em?, con pulso de energia de 26 mJ a 1.300 ms. La
densidad fue de 11.3% (121 Dots/cm?, 169 Dots totales
para un spot, con un escaneado aleatorio (ramdom) de
forma cuadrada de 12 x 12). El tiempo de tratamiento
fue en promedio de 20 minutos.

Aplicacién de plasma rico en plaquetas (PRP)

Después del tratamiento laser, el PRP autélogo fue
activado con gluconato de calcio al 10% en relacion de
0.1 ml por cada ml de plasma para favorecer la libera-
cion de los factores de crecimiento, y se procedio a la
aplicacion sobre la piel masajeando suavemente para su
absorcion. Luego se aplico una capa de gel descongesti-
vo refrigerado para un mejor confort postoperatorio.

Cuidados postoperatorios

Se recomendo la aplicacion de compresas frias postra-
tamiento para aliviar el ardor o dolor. Se prohibi6 el uso
de maquillaje y la exposicion solar directa durante la pri-
mera semana posterior al tratamiento. Durante el periodo
de cicatrizacion inicial se recomendo la aplicacion de un
ungiiento los primeros 5 dias (Aquaphor Ungiiento Repa-
rador®, Eucerin), posteriormente una crema reparadora de
consistencia ligera (Cicalfate®+ Crema protectora repara-
dora®, Eau Thermale Avéne) durante un mes. A partir de
los 15 dias se inici6 un tratamiento topico despigmentante
(ac. kojico 2%, arbutina 2%, triamcinolona 2% y cerami-
das) aplicado por la noche para prevenir la pigmentancion
postinflamatoria, frecuente en pacientes con fototipos al-
tos. El tratamiento despigmentante se finalizo al segun-
do mes. También se recomend6 la aplicacion estricta de
fotoprotector con filtros solares de amplio espectro factor
50+ SPF, inicialmente cada 2 horas y posteriormente 4
aplicaciones diarias durante los 3 meses del estudio.

Evaluacion de resultados

Se obtuvieron fotografias digitales estandarizadas de
vistas frontales y laterales antes del tratamiento y 3 me-
ses después. Los resultados de mejoria se evaluaron me-
diante comparacion de fotografias previas y posteriores
al tratamiento por 2 médicos evaluadores que actuaron
como expertos independientes ciegos al estudio.

Para cuantificar el dolor experimentado durante el
tratamiento se utilizoé una escala verbal simple (EVS)
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considerada valida y fiable para medir el grado de do-
lor ademas de ser una herramienta Gtil para estudios
clinicos.!*!¥ Consiste en una lista de adjetivos que des-
criben diferentes niveles de intensidad del dolor del si-
guiente modo: “ninguno”, “leve”, “moderado”,

ro” e “insoportable” El paciente seleccion¢ el adjetivo
que mejor describia su dolor después del tratamiento
con HIFU y después del tratamiento con laser de CO,
fraccional.

Para la evaluacion de grado de laxitud facial en
base a los resultados fotograficos se utilizo la escala
FLR (facial laxity rating — calificacion de laxitud fa-
cial) que tiene especialmente en cuenta 4 signos dis-
tintivos: pliegues palpebrales, pliegues nasoyugales,
papada y perfil del cuello, ubicados en una de las 3
regiones de la cara y el cuello para fines de evaluacion.
La escala FLR de 10 clases (Tabla I) categoriza la laxi-
tud en leve (Clases 1, 2, 3), moderada (Clases 4, 5, 6)
y grave (Clases 7, 8, 9). La Clase 0 representa ausencia
de flacidez." A los 2 evaluadores expertos se les so-
licit6 la correspondiente puntuacion en la escala FLR
dividiendo la cara en 3 zonas (tercio superior, medio e
inferior) a partir de las fotografias de antes o después
del tratamiento. La evaluacion fue enmascarada en una
primera fase, de forma que los evaluadores no sabian
si la fotografia correspondia a antes o después del tra-
tamiento. A continuacion, valoraron diferencias por
comparacion apareada con fines descriptivos y para
valoracion en la escala GAIS que describimos en el
proximo apartado.

La posible mejoria con el tratamiento sobre el con-
junto de signos antiestéticos y/o de fotoenvejecimiento
cutaneo, se evalué mediante una escala de mejoria esté-
tica global (GAIS), valorada por los 2 evaluadores ex-
pertos y por el paciente comparando las fotografias de
antes y 3 meses después del tratamiento. Se establecen
5 categorias de mejoria: mejoria excepcional, paciente
muy mejorado, paciente mejorado, paciente inalterado y
paciente empeorado (Tabla II).

El grado de satisfaccion de los pacientes con el tra-
tamiento recibido se evaludé mediante entrevista médica
en una escala cualitativa ordinal de 4 categorias: “muy
satisfecho”, “satisfecho”, “moderadamente satisfecho”,
“insatisfecho”.

Tras el procedimiento, todos los participantes fue-
ron sometidos a sucesivas visitas de seguimiento con
distinta periodicidad segun las caracteristicas del caso
y hasta la finalizacion del estudio. En las historias cli-
nicas se recopilaron datos sobre posibles apreciaciones
de los participantes, grado de molestias, interferencias
del postoperatorio en la vuelta a la vida laboral, signos
clinicos objetivables, posibles efectos adversos relatados
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Tabla I. Escala FLR (facial laxity rating): Leal Silva HG. Facial Laxity Rating Scale Validation Study. Dermatol Surg. 2016; 42: 1370-1379)"

Clasificacion de los Signos Distintivos en la Escala de Valoracion de Laxitud Facial

Sin laxitud 0
Laxitud leve

Ausente Ausente

1 Perceptible Perceptible

2 Bien definido
muesca

3 Parcialmente plegable

Percibido como una

V4 en el pomulo

Ausente
Perceptible hacia delante,
ausente hacia abajo.

Definido delante ausente
hacia abajo.

Definido hacia delante,
perceptible hacia abajo.

Angulo agudo

Angulo semirrecto agudo

Angulo recto

Angulo recto interrumpido
por convexidad

Laxitud moderada 4  Plegables

5 Pliegue palpebral bien
definido, aun separado
del borde palpebral.

6  Parcialmente en el borde

5 en el pomulo.

% en el pomulo.

Cruza el pomulo

Definido hacia delante y
hacia abajo.

Sobresaliendo hacia
delante definido hacia
abajo.

Sobresaliendo hacia
delante y hacia abajo

Angulo recto interrumpido
por convexidad + Flacidez
submentoniana.

Flacidez submentoniana
+45° de interrupcion del
angulo del cuello.

Multiples areas de flacidez
submentoniana.

del parpado.
Laxitud severa 7  Completamente en el Dividido
borde del parpado.
8  Empuja el borde del Aplanado

parpado hacia abajo.

9 Interferir con la pupila.

Tirando hacia abajo

Sobresaliéndose hacia
delante y hacia abajo,
hundiéndose hacia abajo.

Caido hacia delante y
hacia abajo.

Cayendo hacia delante,
mezclado hacia abajo

Flacidez submentoniana
completa, angulo céncavo.

Flacidez submentoniana
completa, angulo recto de
45°

Flacidez submentoniana
completa, angulo convexo

del parpado inferior.

con el cuello,

Tabla Il. Escala de mejoria GAIS (global aesthetic improvement scale): Savoia, Accardo, Vannini et al."®

Escala de Mejoria Estética Global (GAIS)

Mejora excepcional

Paciente muy mejorado

1
2
3 Paciente mejorado
4 Paciente inalterado
5

Paciente empeorado

Excelente resultado correctivo.

Mejora marcada de la apariencia, pero no completamente 6ptima.

Mejora del aspecto, mejor respecto respecto al estado inicial, pero se aconseja un retoque.

La apariencia sigue siendo sustancialmente la misma en comparacion con la condicion original.

La apariencia ha empeorado en comparacion a la original.

o comprobados, y cualquier otro tipo de dato de interés
clinico, especialmente los que se podian comprobar por
simple inspeccion en referencia a como sucedia la cura-
cion de las heridas provocadas.

Los datos de la muestra y las valoraciones de los
evaluadores fueron analizados mediante estadistica des-
criptiva, utilizando la media aritmética o promedio (m)
como medida de tendencia central, el rango (R) como
medida de dispersion, y el porcentaje (%) como medida
de relatividad sobre el global de participantes. Para va-
lorar si las diferencias entre los valores promedio antes
y después del tratamiento eran significativas se utilizo el
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test no paramétrico de Wilcoxon. Se considero estadisti-
camente significativo cuando p<0.05.

Resultados

La muestra evaluada consta de una serie de 15 pa-
cientes, 12 mujeres y 3 varones, de edad media 50.1 afios
(rango (R) de 37 a 63 afios), con fototipos cutaneos Il a
V en la clasificacion de Fitzpatrick y con envejecimiento
cutaneo de modersdo a severo (1 paciente grado II, 12
pacientes grado Il y 2 pacientes grado IV en la escala
de Glogau) (Tabla III).

161
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Tabla lll. Datos descriptivos de los participantes en el estudio.

Caracteristicas de l1a muestra

Género

Femenino 12 80.00%
Masculino 3 20.00%
Fitzpatrick

111 1 6.67%
v 11 73.33%
Vv 3 20.00%
Glogau

II 1 6.67%
111 12 80.00%
v 2 13.33%
TOTAL DE PACIENTES 15 100%

Grado de flacidez antes del tratamiento

En el tercio superior de la cara se obtuvo una media
de 6.33 puntos (R=4-8) seguin el evaluador 1 y de 5.93
puntos (R=4-8) seglin el evaluador 2. Ambos expertos
consideraron una flacidez moderada, donde el pliegue
del parpado esta plegado y definido sobre el borde del
parpado. En el tercio medio los resultados promedio de
los evaluadores 1 y 2 fueron de 7.54 puntos (R=4-9) y
7.33 puntos (R=4-8) respectivamente, considerando am-
bos flacidez promedio severa con pliegues nasoyugales
divididos. En el tercio inferior de la cara los resultados
de los evaluadores 1 y 2 fueron respectivamente de 6.47
puntos (R=2-9) y 6.13 puntos (R=2-8), concordando am-
bos un promedio de flacidez moderado.

Grado de flacidez 3 meses después del tratamiento

En el tercio superior de la cara, las puntuaciones de
los evaluadores 1 y 2 fueron de 4.98 (R=3-7) y 4.87
(R=3-7) respectivamente. En la mayoria de casos se ob-
servo una atenuacion del pliegue palpebral y disminu-
cion del surco nasoyugal.

En el tercio medio de la cara las puntuaciones de los
evaluadores 1y 2 fueron de 6.37 (R=3-8) y 6.13 (R=2-8)
respectivamente. Se observaron mejorias en la disminu-
cion del surco nasoyugal y surcos nasogenianos.

En el tercio inferior de la cara las puntuaciones de los
evaluadores 1 y 2 fueron de 4.69 (R=3-8) y 4.56 (R=3-
7), respectivamente. Se aprecié una disminucion de la
profundidad de los surcos labio-mentonianos, junto a
mejorias sobre la flacidez submentoniana.

Comparacion de resultados antes y después en la
escala de flacidez FLR

Para los calculos estadisticos en la evaluacion en-
mascarada cada clase fue considerada como variable
cuantitativa discreta con valor de 1 punto. Los valores
promedios de flacidez antes y después del tratamiento se
indican en la Tabla I'V.

Teniendo en cuenta la diferencia de promedios indi-
cada por ambos evaluadores, se obtiene una reduccion
de la flacidez en la escala FLR de 1.20 puntos para el
tercio superior de la cara, de 1.18 puntos para el tercio
medio y de 1.67 puntos para el tercio inferior. La dife-
rencia en las medias fue significativa para el tercio su-
perior (p=0.026), medio (p=0.011) e inferior de la cara
(p=0.003), y para la totalidad de la cara (p=0.0004)

Resultados de mejoria estética global, segilin los
evaluadores expertos, en la escala GAIS

Para las puntuaciones en la escala GAIS se tuvieron
en cuenta, ademas del grado de flacidez, todos los signos
de envejecimiento cutaneo con especial atencion sobre
posibles diferencias en lineas finas, pequefias arrugas,
pigmentaciones y aspecto general de la piel.

En base a las comparaciones fotograficas de antes del
tratamiento y de 3 meses después del mismo, segun la
valoracion de ambos evaluadores expertos las mejorias
de rejuvenecimiento fueron evidentes en 14 de los 15
pacientes tratados (Fig. 2). Ocho pacientes (53%) segin
el evaluador 1 y 9 pacientes (60%) segln el evaluador
2, se calificaron como “muy mejorados”. Seis pacientes
(40%) segun el evaluador 1 y 5 pacientes (33%) segun el
evaluador 2 se calificaron como “mejorados”. En 1 caso
(6%) ninguno de los 2 evaluadores observé mejoria.

Las Fig. 4-9 son representativas de las mejorias glo-
bales obtenidas, con buena correccion de discromias,
melanosis y melasmas, lineas finas, cicatrices y mejorias

Tabla IV. Valores promedio de la puntuacion de flacidez de la Escala FLR antes y después del tratamiento. Las diferencias fueron signi-

ficativas en los tres tercios de la cara por separado (p<0.05)

Grado de flacidez - ESCALA DE LAXITUD FACIAL (FLR)

FLR Pre-tratamiento Post-tratamiento Pre-tratamiento Post-tratamiento
(Promedio) 3 meses (Promedio) (Promedio) 3 meses (Promedio)

Cara tercio superior 6.33 4.98 5.93 4.87

Cara tercio medio 7.54 6.37 7.33 6.13

Cara tercio inferior 6.47 4.69 6.13 4.56
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MEJORIA ESTETICA GLOBAL SEGUN LOS
EVALUADORES EXPERTOS
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Figura 2. Grado de mejoria segun la valoracién de ambos evaluadores ex-

pertos en la escala categérica GAIS (global aesthetic improvement scale).

Figura 3. Grado de mejoria segtn la valoracién de los pacientes en la escala
GAIS (autopercepcion del resultado obtenido).

A B

Figura 4. Varén de 37 aios, fototipo IV-V. A. An-
tes del tratamiento: fotoenvejecimiento leve a
moderado con presencia de cicatrices atréficas
en boxcar y picahielo, discromias en la piel, sur-
co nasoyugal ligeramente definido. B. Control a
los 3 meses del tratamiento: mejoria del tono de
piel con disminucion de discromias, atenuacion
en la profundidad de cicatrices atréficas postac-
né, disminucién de la laxitud de la piel en region
periocular y disminucion de los sucos nasoge-
nianos.

Figura 7: Mujer de 47 aiios, fototipo IV-V. A. Antes
del tratamiento: fotoenvejecimiento moderado,
presencia de melasma y flacidez moderada con
laxitud en regién periocular, surco nasogeniano
marcado y surco labiomentoniano marcado. B.
Control a los 3 meses del tratamiento: mejoria
del tono de piel con atenuacion del melasma,
tensado de la piel con disminucién en la profun-
didad y acortamiento del surco nasogeniano.

Figura 5. Mujer de 51 aios, fototipo IlI-IV. A. Antes del
tratamiento: fotoenvejecimiento moderado a severo
con presencia de discromias en la piel. Flacidez mar-
cada en tercio inferior de la cara con descenso de la
region malar, surco nasogeniano marcado, pliegue
labiomentoniano profundo, jowls protruidos hacia
delante y abajo con pérdida del ovalo facial. B. Foto-
grafia control a los 3 meses del tratamiento: mejoria
del tono de piel, reposicion y tensado de la region
malar con atenuacién del surco nasogeniano, dismi-
nucion en la profundidad del surco labiomentoniano
y mejor definicion de la linea mandibular.

7

Figura 8. Mujer de 57 anos, fototipo IV-V. A. Antes
del tratamiento: fotoenvejecimiento moderado,
discromias y flacidez moderada a severa, laxitud
con surco nasogeniano marcado, laxitud de la piel
submentoniana, perdida del ovalo facial. B. Control
a los 3 meses del tratamiento, mejoria del tono de
piel con atenuacion de Iéntigos solares, tensado de
la piel con disminucion de flacidez en regién sub-
mentoniana y definicion de la linea mandibular.

Figura 6. Mujer de 48 ainos, fototipo IV-V. A. Antes
del tratamiento: Fotoenvejecimiento moderado
a severo, con presencia de melasma, flacidez
marcada con laxitud en region periocular, des-
censo de la regién malar con surco nasogeniano
profundo. B. Fotografia control a los 3 meses del
tratamiento, mejoria del tono de piel con buena
atenuacion del melasma, tensado de la piel con
disminucién en la profundidad y acortamiento
del surco nasogeniano.

Figura 9. Mujer de 60 anos, fototipo IV-V. A. Antes
del tratamiento: fotoenvejecimiento severo, dis-
cromias y flacidez severa, descenso de la region
malar, surco nasogeniano marcado, jowls protrui-
dos hacia delante y abajo con pérdida completa del
contorno mandibular. B. Control a los 3 meses del
tratamiento: mejoria del tono cutaneo con dismi-
nucion de discromias, tensado de la piel, mejor de-
finicién del contorno mandibular con disminucion
de la flacidez de la piel en regién submentoniana.

sobre la flacidez, tono y correccion de surcos. Todos es-
tos aspectos se tuvieron en cuenta para categorizar los
resultados en la escala GAIS.

Resultados de mejoria percibidos por los pacien-
tes en la escala GAIS

Se entrevistd a los participantes para mostrarles las
fotografias previas al tratamiento y a los 3 meses des-
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pués y se les consultd sobre como percibieron la mejoria
de su piel en general. Nueve pacientes (60%) calificaron
el resultado como de “mucha mejoria” y 6 pacientes re-
conocieron haber notado algtn tipo de mejoria (Fig. 3)
Al preguntarles por el grado de satisfaccion en base
a la escala de 4 categorias indicada en el apartado de
material y método, 9 pacientes indicaron estar muy sa-
tisfechos, 3 satisfechos y 3 moderadamente satisfechos.
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Tabla V. Intensidad del dolor descrito por los pacientes tras el
tratamiento HIFU.

Grado de dolor durante el tratamiento HIFU

Tabla VI. Intensidad del dolor descrito por los pacientes tras el
tratamiento con laser de CO..

Grado de dolor durante el tratamiento LASER

Sin dolor 1 6.66% Sin dolor 0 0
Leve 6 40.00 % Leve 0 0
Moderado 8 53.33% Moderado 4 26.66%
Severo 0 0 Severo 8 53.33%
Insoportable 0 0 Insoportable 3 20.00%
TOTAL 15 100% TOTAL 15 100%

Efectos adversos y complicaciones

El dolor se present6 en mayor o menor intensidad en
todos los pacientes tratados. El tratamiento con HIFU
fue muy bien tolerado. El tratamiento con laser fue lo
mas doloroso pero suficientemente soportable para la
mayoria de pacientes. Presentamos los resultados en las
escalas de valoracion del dolor tras el tratamiento con
HIFU y tras el tratamiento con laser de CO, en las Tablas
V y VI respectivamente.

Los efectos adversos/complicaciones observadas des-
pués del tratamiento combinado (HIFU+Laser+PRP)
fueron: edema, eritema, formacion de costras e hiperpig-
mentacion postinflamatoria. El eritema y cierto grado de
edema se presentaron en los 15 pacientes tratados; en la
mayoria de casos disminuyeron considerablemente en una
hora tras la aplicacion de PRP, gel descongestivo (calén-
dula, hamamelis, alantoina, Lesthetic®) y compresas frias.
Tres pacientes presentaron edema clinicamente significa-
tivo durante los 2 primeros dias que fue desapareciendo
gradualmente. Las costras se comenzaron a evidenciar a
las 24 horas tras el tratamiento y fueron mas visibles en
todo el rostro a las 48 horas. Las capas de piel externa
desecada y las costras comenzaron a desprenderse a partir
del cuarto dia y en su totalidad a los 10 dias, coincidiendo
con la reincorporacion de los pacientes a sus actividades
sociales y laborales.

En 1 unico caso aparecio pigmentacion postinflama-
toria, que se resolvid tras tratamiento despigmentante
(ac. kojico 2%, arbutina 2%, triamcinolona 2% y cera-
midas). No se observaron infecciones, cicatrices yatro-
génicas ni complicaciones de otros tipos.

Discusion

El envejecimiento facial se produce por una dismi-
nucion y disfuncion gradual de las fibras de colageno
y elastina junto a muchos otros cambios fisiologicos e
histologicos de la piel, que se manifiestan clinicamente
a modo de atrofia cutanea, elastosis, disminucion de la
elasticidad, aumento de la laxitud y flacidez, presencia
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de lineas finas y arrugas tenues que van pronunciando-
se progresivamente como arrugas mas marcadas, junto
a multiples signos asociados a la piel senil, como dis-
cromias, hiperpigmentaciones, telangiectasias y lesiones
cutaneas especificas consideradas signos de la edad. Los
surcos cada vez se pronuncian mas y los tejidos quedan
cada vez mas descolgados por accion de la fuerza de la
gravedad entre otras causas.(”!®

El tratamiento convencional con laser de CO, en
modo ablativo consigue buenos resultados en una tnica
sesion para corregir la mayoria de los signos de enveje-
cimiento antes indicados. Sin embargo, las dificultades
para tolerar el largo proceso de recuperacion, junto al
riesgo de complicaciones mas frecuentes e importantes
de lo deseado y especialmente en pacientes con fototi-
pos oscuros, limitan mucho su uso. La combinacion de
métodos minimamente invasivos puede conseguir resul-
tados parecidos cuando se practican varias sesiones de
tratamiento espaciadas en el tiempo. Por ejemplo, para
eliminar cicatrices, las sesiones repetidas de tratamien-
tos combinados pueden obtener resultados parecidos,
incluso mejores, que una sesion unica con laser de CO,
ablativo.”?9 Nuestra experiencia previa es que la com-
binacion de métodos minimamente invasivos obtiene
buenos resultados para la atenuacion de cicatrices, pero
son necesarias varias sesiones de tratamiento espaciadas
en el tiempo para conseguir resultados satisfactorios.!*2?
Para el rejuvenecimiento facial, en cambio, la combina-
cion de métodos en una Uinica sesion puede resultar sufi-
cientemente efectiva.!'®

Existe muy poca informacion sobre el tratamiento
combinado secuencial con HIFU y laser de CO, fraccio-
nal en sesion tnica, con solo dos articulos referenciados
en las bases de datos.>?" La técnica fue comunicada por
primera vez en 2014 en Estados Unidos por Woodward
y col. mediante una evaluacion retrospectiva de casos
intervenidos con mejoria centrada fundamentalmente
en una buena correccion de la flacidez. Al igual que en
nuestro estudio los efectos adversos fueron similares a
los que se obtienen cuando se aplican ambas técnicas
por separado, excepto la aparicion de edema importante
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y sostenido en unos pocos pacientes. Los autores afir-
maban que los resultados alcanzados eran plenamente
equiparables a los que pueden obtenerse mediante un
lifting quirGrgico o mediante un tratamiento ablativo
convencional con laser de CO,.""® Sin embargo, recono-
cian que no habian realizado ningtn tipo de evaluacion
estandarizada y que se basaban Unicamente en su expe-
riencia personal previa. Lo mismo sucede con el estudio
de Yong Kang y col. que analiza de modo retrospectivo
una serie de 44 casos en poblacion asiatica intervenidos
entre 2014-2018. Concluyen que la técnica combinada
ofrece mejores resultados que los que serian de esperar
si se aplicaran ambas técnicas por separado. Al ser una
evaluacion retrospectiva a tan largo plazo algunas va-
riables quedaban fuera de control. No obstante, sin ser
un ensayo clinico, los datos de archivo comprueban un
perfil de eficacia/seguridad favorable por los buenos re-
sultados obtenidos y por la poca frecuencia de compli-
caciones relevantes.?" Tanto Woodward en poblacion
norteamericana, como Yong Kang en poblacion asiatica,
recomiendan efusivamente la combinacion HIFU+laser
de CO, fraccional como tratamiento de eleccion para
conseguir los mejores resultados posibles. 122D

Antes de iniciar el ensayo nos resultd sorprendente
que, hasta donde pudimos comprobar, la combinacion
de dos técnicas tan utilizadas, con eficacia clinica ple-
namente demostrada, nunca se hubiera investigado de
modo prospectivo con un disefio de estudio estandariza-
do. Nos planteamos estudiar esta combinacion aplicada
en la poblacion peruana con piel mas oscura a conse-
cuencia del mestizaje latinoamericano, con diferente ge-
nética y con riesgo incrementado de complicaciones y
efectos adversos debidos al laser de CO,. Por el temor a
un postoperatorio mas complicado, decidimos tratar las
heridas provocadas con PRP aut6logo con la finalidad de
obtener un mejor resultado, pero sobre todo para mejorar
la recuperacion postoperatoria.

El uso de PRP para rejuvenecimiento facial es con-
trovertido por la falta de control en los estudios publica-
dos, falta de demostracion de eficacia mediante fotogra-
fia estandarizada y por la ingente cantidad de contenido
especulativo que incluyen estos estudios. Sin embargo,
algunos autores argumentan, con demostraciones, que el
PRP aplicado después de un tratamiento con microagu-
jas o con laser disminuye los efectos adversos del posto-
peratorio, el tiempo de recuperacion y favorece la me-
joria del resultado.®!V Estos posible beneficios del PRP
todavia parecen mejor demostrados en nuestro ambito
poblacional.®?

El método combinado empleado en nuestro estudio
es eficaz para corregir la mayoria de signos de enveje-
cimiento facial a través la accion de dos agentes fisicos
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diferentes, que cuando interaccionan con la piel, se con-
vierten en calor depositado de forma precisa y selectiva
en diferentes profundidades de la epidermis, dermis e hi-
podermis.®*?** La posibilidad de actuar con el laser con-
centrando la energia electromagnética en la epidermis y
dermis papilar y las ondas mecanicas de los ultrasonidos
en los estratos mas profundos de la piel, incluso por de-
bajo de ella, sugiere un efecto sinérgico de los HIFU y
el laser que act@ian por efecto térmico de manera dife-
rente y en profundidades distintas ***¥ Los resultados
también sugieren que la adicion de PRP puede aumentar
la eficacia del resultado y mejorar la recuperacion posto-
peratoria.

Conclusiones

La triple combinacion de HIFU+laser CO,+ PRP en
la muestra estudiada, presenta un excelente perfil de efi-
cacia/seguridad acorde con muchos otros casos tratados
con anterioridad y posterioridad a este estudio. El prin-
cipal inconveniente es su elevado coste econdmico en
cuanto a materiales y recursos humanos necesarios para
llevarla a cabo. La empleamos en pacientes que desean
alcanzar el mejor resultado posible sin someterse a riti-
dectomia, comprobando en seguimientos a 1 afio, que
los resultados se mantienen en el tiempo.

En el presente trabajo hemos facilitado los detalles
necesarios para el conocimiento de los médicos que
practican estas técnicas por separado y que podrian tener
interés en combinarlas. De este modo, podria extenderse
su uso como uno de los tratamientos mas efectivos, a
nuestro juicio, para rejuvenecimiento facial empleando
técnicas minimamente invasivas. Logicamente, somos
conscientes de que se necesitan estudios con seguimien-
to a mas largo plazo que corroboren estos resultados y
fomenten el procedimiento.
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Comentario i!l articulo “Tratamiento simuitaneo secuencial con ultrasonidos focalizados de alta
intensidad, laser de C0, fraccionado y plasma rico en plaguetas para rejuvenecimiento facial en
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Las técnicas minimamente invasivas para rejuveneci-
miento facial se han convertido en una opcion cada vez
mas popular y de interés, tanto para médicos estéticos
como para cirujanos plasticos. Estas técnicas ofrecen la
oportunidad de poder ejercer intervenciones que bien
pueden complementar nuestro rango de servicios, satis-
faciendo las necesidades de una amplia poblacion que
no desea someterse a cirugias. Con un dominio eficien-
te de técnicas consideradas conservadoras, el cirujano
plastico puede ofrecer una gama de opciones competiti-
vas en estética que se encuentra en continua y trepidante
evolucion tecnologica.
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Precisamente se me solicita comentar un articulo en
el que combinando una técnica personal de conjugacion
de ultrasonidos focalizados de alta intensidad (HIFU),
laser de CO, fraccionado y plasma rico en plaquetas
(PRP), los Dres. T¢llez y Martinez-Carpio, consiguen
muy buenos resultados de rejuvenecimiento de la piel
facial, demostrandolo mediante fotografias clinicas es-
tandarizadas. La técnica personal, no comunicada en la
literatura indexada, que describe con detalle como publi-
cacion primaria realizada en otra revista médica, ahora
se publica aqui con aclaraciones adicionales y con una
mas extensa iconografia que bien prueba los excelen-
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tes resultados que obtienen. Estimo que dicho articulo
bien merece una mayor difusion y visibilidad, razon que
por demas justifica su publicacion secundaria en Cirugia
Plastica Ibero Latinoamericana. Y, de hecho, un mismo
articulo, cuando supone una novedad y resulta intere-
sante (segun la consideracion del director y el consen-
timiento correspondiente de la primera revista), puede
publicarse con el debido placeme, en diferentes medios
cientificos.

Por lo tanto, es de aplaudir que se nos dé ahora a co-
nocer en esta revista las ventajas de este tipo de trabajos
que apuntan a grupos diferentes de profesionales de la
especialidad de Cirugia Plastica, permitiéndoles ampliar
informacion a la que no llegarian por haber visto el ma-
nuscrito anteriormente la luz en una revista de Medici-
na Estética. De esta forma, el trabajo ve incrementada
la visibilidad de la investigacion y amplifica el impacto
académico y su potencial de citaciones. Sin duda, todo
ello resulta beneficioso tanto para los autores como para
el colectivo de lectores interesados.

Cirugia Platica Ibero-Latinoamericana es la revista
mas destacada de la especialidad en Espafia, Portugal y
América Latina, a través de la cual muchos facultativos
acceden a informacion destacada en la que, cercanamen-
te a la Cirugia Plastica, pueden conocer (como es este
caso) alternativas a los tratamientos quirirgicos cuya
demanda hoy se nota que aumenta exponencialmente.
Por lo tanto cabe pensar que con el trabajo de referencia
se promueve la difusion del conocimiento y se fomenta
la participacion de un colectivo de lectores mas diver-
so0, sin olvidar que muchos paises de habla hispana se
enfrentan a desafios y problematicas especificas que re-
quieren investigaciones y soluciones adaptadas a su con-
texto geografico y de recursos que, ademas, les llegan
para su lectura en su propio idioma.

Los que aplicamos terapéuticamente el laser de CO,,
incluso en modalidad fraccional, conocemos los riesgos
de los fototipos altos en cuanto a la incidencia de efec-
tos adversos y complicaciones que intentamos prevenir.
Este estudio se ha llevado a cabo en una poblacion de fo-
totipos altos propios del mestizaje latinoamericano. Ma-
yormente nuestros pacientes no son anglosajones, son
mediterraneos o latinoamericanos. Aqui, los pacientes
tratados por los autores como los pacientes de muchos
de los lectores son mas parecidos, no so6lo en el fototipo,
sino también en su idiosincrasia genética, biologica, per-
sonal, social y cultural. Lo dicho deviene en poder contar
con la oferta de una forma original de tratamiento com-
binado que acrecienta el abanico de posibilidades con
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que contamos para rejuvenecer el rostro, y comprobar el
verdadero alcance que puede tener el procedimiento que
comento!-?.

No obstante, al repasar el estudio de observacion cli-
nica me acude una reflexion: ;cual de los varios pro-
cedimientos empleados que nos muestran los autores es
el mayor responsable de la beneficiosa accion de reju-
venecimiento del tejido? Seguramente ellos mismos ya
lo habran pensado y hasta es posible que se propongan
ensayar en grupos diferentes de pacientes (por separado)
cada uno de los tratamientos empleados para, compara-
tivamente, elucidar si la secuencia que emplearon es la
optima o, al menos, sus indagaciones puedan contribuir
a lograr mejorar los excelentes resultados que consi-
guen. Poderlo averiguar supondria conocer sobre la ido-
neidad de la actuacion de un tratamiento antes o después
del otro.

Mi comentario anima a los autores a depuradamente
incursionar en una investigacion que oferte informacion
para validar atin mas su interesante forma de tratamien-
to, anteriormente ensayada de forma parcial por otros
autores.®» Conoceriamos consecuentemente sobre la ac-
tuacion recomendable de las distintas secuencias de los
diferentes efectos que ejercen (a distintos niveles de la
piel) los tratamientos que presentan. Tal es el caso, por
ejemplo, del PRP que como se muestra en un split study
publicado precisamente en esta revista, se contrasta y se
define (en los mismos pacientes en mitad de la cara fren-
te al control de la otra mitad), cual es la fase mas conve-
niente para emplear el PRP en los diferentes estadios de
la reparacion de las heridas quirurgicas.>
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Respuesta al comentario del Dr. M. A. Trelles

Cindy C. TELLEZ, Pedro A. MARTINEZ-CARPIO

Agradecemos al Dr. Trelles su valioso y experto co-
mentario, que sin duda fomenta el interés por este proce-
dimiento combinado de rejuvenecimiento facial. A con-
tinuacion, contestamos a los aspectos que nos plantea
en la Gltima parte de su valoracion y que merecen una
mejor explicacion.

Creemos que la mayor parte del efecto global se con-
sigue con el laser de CO, fraccionado. El laser, por si
solo, bajo determinadas condiciones de uso, puede al-
canzar resultados muy satisfactorios en una nica sesion
de tratamiento, tal como describe el Dr. Trelles en uno
de sus estudios.!’? En cambio, el efecto lifting o de ten-
sado se consigue mayormente gracias a la aplicacion de
los HIFU, pues existe amplia bibliografia con buenos
resultados cuando se emplean HIFU sin combinacioén
con otras técnicas.Tal como se describe en el texto, los
HIFU permiten estimular la produccion de colageno en
las capas profundas de la piel, mejorar la flacidez facial,
tensar los tejidos y reducir la apariencia de arrugas. La
posterior aplicacion del laser mejora imperfecciones
mas superficiales, como lineas finas, manchas solares y
cicatrices.

No nos hemos planteado aplicar primero el laser y
después los HIFU, pues no disponemos de informacion
que pueda justificar la inversion en el orden de aplica-
cidén de ambas técnicas. El tratamiento con laser, utili-
zado seglin nuestro protocolo, es bastante mas doloroso
que los HIFU y los pacientes muy probablemente no
tolerarian los HIFU después del laser, que necesita un
periodo de latencia de al menos 4 horas para posterio-
res manipulaciones. Teniendo en cuenta que las tecno-
logias empleadas para efectuar nuestro procedimiento
combinado son de amplio uso en Medicina Estética
sin que por el momento exista experiencia con nues-
tro método, lo primero que se necesita es comprobar la
repetibilidad de los resultados y consolidar la técnica.
Luego, con una experiencia mas amplia, podran ensa-
yarse otras variantes, como el hecho de no aplicar PRP,
incluso aplicar laser antes de los HIFU si alguien pien-
sa que puede ser factible y encuentra razones tedricas
que lo justifiquen.

En relacion al papel del PRP en el rejuvenecimiento
facial, nuestro articulo reconoce que la literatura publi-
cada defendiendo su uso es, en muchos casos, de escasa
consistencia y excesivamente especulativa. Sin embar-
go, aportamos importantes citas de estudios que pare-
cen demostrar que cuando se aplica PRP después de un
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tratamiento con laser de CO, fraccionado se reducen los
efectos adversos y se incrementa la eficacia de los resul-
tados.

Las publicaciones referenciadas por el Dr. Trelles
también defienden el uso y beneficio del PRP, cuanto me-
nos en poblacion peruana.®¥ Observan que el PRP aut6-
logo favorece la curacion de quemaduras acelerando y
mejorando la cicatrizacion. En comparacion con los con-
troles no tratados con PRP, el tejido curado obtuvo mejor
uniformidad tanto en la aparicion de islotes epidérmicos
como en la confluencia y firmeza del tejido neoformado.
Ademas, comprueban con significatividad estadistica un
tiempo de recuperacion mas breve, en contraste con las
muestras de pacientes tratados sin PRP.?) Otro estudio,
donde se investigan heridas de dificil curacion, demues-
tra que el uso topico de fibrina autdloga acorta el tiempo
de recuperacion al inducir mejor cicatrizacion y mejo-
rar claramente la calidad del tejido resultante. E1 método
empleado para obtener la fibrina autdloga es similar al
procedimiento habitual para la obtencion de PRP auto-
logo, con algunas diferencias que se explican en dicho
estudio.®

La aplicacion topica de PRP es el ultimo paso del
procedimiento combinado con la intencion de que se ab-
sorba a través de las heridas generadas con el laser. Tal
como lo preparamos y obtenemos, conseguimos un pro-
ducto rico en factores de crecimiento, siendo el Factor de
Crecimiento Epidérmico (EGF) uno de los que podrian
estar mas implicados dado que por si solo ha demostrado
in vitro una importante actividad autocrina que favorece
la mitosis.® acorde con los excelentes resultados que se
obtienen en los ensayos clinicos con EGF para la cu-
racion de heridas sobre tejidos de origen ectodérmico,
como la piel o la cornea.® La técnica que empleamos
para obtener el PRP también incluye una fraccion espe-
cialmente rica en fibrina autdloga que, a tenor de las ob-
servaciones del Dr. Trelles, podria tener mas importancia
que la que nosotros conociamos.® Ahora, pues, estamos
todavia mas convencidos de la importancia de aplicar
el PRP como paso final de nuestro protocolo. Ademas
del EGF, que consideramos primordial, el PRP contiene
muchos otros factores de crecimiento y proteinas bioac-
tivas que desempefan un papel clave en la regeneracion
del tejido neoformado y en la cicatrizacion de la herida,
incluyendo la fibrina autologa, que al ser insoluble for-
ma una malla tridimensional necesaria para estabilizar el
proceso de coagulacidon-cicatrizacion.
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Creemos pues, que otros autores que emplean habi-
tualmente las tecnologias que utilizamos estaran intere-
sados en verificar los resultados que se pueden llegar a
alcanzar, claramente satisfactorios para médicos y pa-
cientes. En el texto relatamos con suficiente detalle los
materiales y métodos empleados, con el fin de permitir
la repetibilidad del estudio en otros centros y con otros
pacientes. Esperamos que los lectores se animen a em-
plear este procedimiento combinado, y reiteramos nues-
tro agradecimiento al Dr. Trelles, nuestro maestro que
bien conocemos, con el mayor aprecio por el comentario
recibido, y a quien nos dirigimos con nuestra mayor de-
ferencia y admiracion.
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