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RESUMEN
El laser de CO2 ultrapulsado, es un procedimiento no quirargico, usado ampliamente debido a sus caracteristicas de
minima invasion, facil uso, alta tolerancia y efecto favorable; considerandose el Gold Estandar en rejuvenecimiento
facial y fotodafio severo; pudiendo estar acompanado de complicaciones como el eritema prolongado; por lo que se
busca la combinacion con terapias no toxicas, de facil obtencion que induzcan resultado favorable y disminuyan los
eventos adversos, tal como es el caso del Plasma Rico en Plaquetas (PRP). Objetivo: evaluar la respuesta de los
pacientes de la muestra, con el uso de PRP aplicado de forma topica e intradérmica, posterior al tratamiento facial con
laser ultrapulsado de CO2. Método: estudio de tipo comparativo, disefio cuasi-experimental, prospectivo; muestra de 20
pacientes con criterios para tratamiento facial con laser, en los que se aplico en el lado izquierdo de la cara PRP
intradérmico y en el lado derecho PRP topico, posterior a tratamiento facial con laser ultrapulsado de CO2. Resultados:
la evolucion de los pacientes durante la primera semana post-tratamiento reporté disminucion del tiempo de efectos
esperados como dolor, ardor, calor, eritema y edema en el lado de aplicacion del PRP intradérmico; encontrandose para
el eritema 3 dias de duracion con las 2 formas de aplicacion. No se reportaron complicaciones post — tratamiento.
Conclusion: el uso de PRP de forma intradérmica, posterior a tratamiento facial con laser ultrapulsado de CO2, produce
un resultado efectivo en la disminucion de los eventos adversos presentados normalmente con la terapia laser.
Palabras clave: Laser Ultrapulsado de CO2; Plasma Rico en Plaquetas; Rejuvenecimiento facial; Fotoenvejecimiento.

ABSTRACT

The Ultra-Pulsed CO2 Laser is a non-surgical procedure, widely used due to its characteristics of minimal invasion,
easy use, high tolerance and favorable effect; considering the Gold Standard in facial rejuvenation and severe photo
damage; and may be accompanied by complications such as prolonged erythema; so it is sought the combination with
non-toxic therapies easy to obtain and that induce favorable results and reduce adverse events, such as Platelet Rich
Plasma (PRP). Objective: To evaluate the response of the patients in the sample, with the use of platelet-rich plasma
applied in a topical and intradermic way, after the treatment with CO2 Ultra pulsed Laser. Method: comparative study,
quasi-experimental, prospective design; sample of 20 patients with criteria for facial treatment with Laser, in which it
was applied on the left side of the intradermal PRP face and on the right side PRP topical, after treatment with ultra-
pulsed CO2 Laser. Results: the evolution of the patients during the first week post-treatment reported decreased time of
expected effects such as pain, burning, heat, erythema and edema on the application side of intradermal PRP; being for
the erythema 3 days of duration with the 2 forms of application. No post-treatment complications were reported.
Conclusion: the use of PRP intradermal, after treatment with CO2 Ultra pulsed Laser, produces an effective result in the
decrease of the adverse events normally presented with Laser therapy.

Key words: Ultra-pulsed CO2 Laser; platelet-rich plasma; facial rejuvenation; photo aging. @ @@@
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la piel es un proceso bioldégico comin y complejo, caracterizado por arrugas, atrofia de
epidermis y dermis, textura aspera, pigmentacion, telangiectasia y elastosis. Se debe principalmente al
envejecimiento cronoldgico causado por factores genéticos y fotoenvejecimiento, causado por la radiacion
ultravioleta. La apariencia fisica estd relacionada a la autoestima y la personalidad, e influye en el
desenvolvimiento en el entorno; por lo tanto, la atencion en el tratamiento del rejuvenecimiento facial es
creciente, siendo necesario evaluar procedimientos que tengan mayor efectividad (Fitzpatrick, Goldman, Satur
y Tope, 1996).

El rejuvenecimiento estético facial, puede lograrse mediante procedimientos quirurgicos y no quirurgicos. El
laser de CO2 ultrapulsado, es un procedimiento no quirtrgico, usado ampliamente debido a sus caracteristicas
de minima invasion, facil uso, alta tolerancia y efecto favorable; considerandose el Gold Estandar en
rejuvenecimiento facial y fotodafio severo (Scarborough, Saap y Bisaccia, 2006). Funciona mediante la
creacion de multiples areas de dafio microtérmico con ancho, profundidad y densidad controlables (Longo et
al., 2013). Aunque los resultados de reepitelizacion son satisfactorios, pueden estar acompafiados de
complicaciones como: eritema, edema y pigmentacion. Estos efectos adversos amplian el tiempo de
recuperacion y la reincorporacion del paciente a sus actividades diarias (Rodriguez, Angustias, Garcia-
Denche, 2012).

En los ultimos afios, el plasma rico en plaquetas (PRP) ha sido empleado en cirugia oral y maxilofacial
(Rodriguez, Angustias, Garcia-Denche, 2012). Se trata de una pequefia cantidad de plasma que contiene alta
concentracion de plaquetas obtenidas de sangre completa autdloga después de su centrifugacion, juega un
papel vital en el proceso de cicatrizacion de heridas a través de la secrecion de factores de crecimiento, que
estimulan la migracion celular, la proliferacion, y angiogénesis (Beca, Hernandez, Morantes y Bascones,
2007).

Estudios han reportado, las complicaciones que pueden presentarse, posterior al uso de laser ultrapulsado de
CO2, como el publicado por Shamsaldeen, Peterson y Goldman (2001) (2011), sobre los efectos adversos
presentados por pacientes luego de tratamiento con laser ultrapulsado de CO2; concluyendo que el laser
ultrapulsado de CO2, es un tratamiento seguro para el fotoenvejecimiento cutaneo y cicatrices, con baja
incidencia de eventos adversos, como: erupcion acneiforme (5,3%), infeccion bacteriana (1,8%),
hiperpigmentacion (1,2%), eritema prolongado, 1 mes (0,8%), dermatitis por contacto (0,8%).

El llamado resurfacing cutdneo por laser CO2 ultrapulsado, es un procedimiento seguro y efectivo, de
resultados predecibles, no toxico, para la reduccion de arrugas faciales y cicatrices atroficas, asi como para
multiples lesiones dermoepidérmicas. La introduccion de los sistemas de escaneo, ultrapulsado, patrones
geométricos de distintos diametros de disparo laser y alta energia ha permitido a los especialistas en el area
realizar ablaciones al tejido epidérmico y dermis con el minimo riesgo de cicatrices indeseadas (Goodman,
1998). La antigua tecnologia de laser CO2 usando ondas continuas y sistemas superpulsadas eran eficientes en
la ablacion de tejidos, pero carbonizaban demasiado con un dafio térmico y residual significativamente alto
que daba como resultado cambios notables en la textura de la piel y formacion de cicatrices, eritema
prolongado e hiperpigmentacion post-laser (Weinstein, 1998).
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Usando los principios de la fototermolisis selectiva, la nueva generacion de laser limita el dafo térmico
residual en la piel mediante la produccion de alta energia de luz laser con tiempo de evaporacion de tejido
muy corto, en relacion al tiempo de relajacion térmica de la epidermis (Shim, Tse, Velazquez, Kamino,
Levine, Ashinoff, 1998) (estimado aproximadamente en un milisegundo para CO2 laser en un tejido con
contenido del 70% de agua) para lo que se desarrollaron los sistemas laser de escaneo y Ultrapulsado, que
usan ondas estimuladas de radio frecuencia para producir pulsos unicos de alta energia de muy corta duracion
(Fitzpatrick, Goldman, Satur y Tope, 1996). El sistema de laser CO2 Ultrapulsado puede desarrollar
frecuencias arriba de 7 J/cm2 con pulsos mas cortos que un milisegundo, Esto limita el tiempo de evaporacion
de tejido a 0,3 m consiguiendo prevenir el calentamiento excesivo de la onda continua de energia alta de laser
(De-Rossi-Fattaccioli, 2005).

El plasma rico en plaquetas que es un compuesto autdlogo, no toxico no alergénico, que estimula la
produccion de coladgeno, elastina y tejido epidérmico, mejorando por ende la textura y tonalidad de la piel; Su
actividad es a nivel celular estimulando la actividad mitogénica y angiogénica, contiene factores de
crecimiento como: el transformador del crecimiento (TGF), las proteinas dseas morfogenéticas, los factores de
crecimiento de fibroblastos (FGF), los factores de crecimiento tipo insulina (IGF) y los factores de
crecimiento derivados de las plaquetas (PDGF) (Rodriguez, Angustias, Garcia-Denche, 2012).

Los factores de crecimiento son mediadores solubles, capaces de modificar la respuesta celular ante estimulo
aumentando el metabolismo celular, estimulando los procesos celulares para la regeneracion tisular y la
cicatrizacion de las heridas (reparacion y remodelacion). En la piel estimulan los procesos de division,
migracion y diferenciacion de las células epiteliales, aumentan la proliferacion celular de queratinocitos,
c¢lulas endoteliales, fibroblastos, monocitos y macrofagos y la sintesis de coldgeno, elastina y proteoglicanos.
5 Su aplicacion bien sea de forma topica o intradérmica produce fuertes cambios sobre la piel envejecida,
restaura la vitalidad cutdnea, aumenta su grosor, recupera la consistencia elastica y mejora la circulacion
sanguinea (Rodriguez, Angustias, Garcia-Denche, 2012).

El objetivo general de este estudio fue evaluar la respuesta de los pacientes de la muestra, con el uso de
plasma rico en plaquetas aplicado de forma topica e intradérmica, posterior al tratamiento facial con laser
ultrapulsado de CO2. Los objetivos especificos fueron: 1) Comparar la evolucion de los pacientes durante la
primera semana, posterior al tratamiento con laser ultrapulsado de CO2 mas la aplicacion de plasma rico en
plaquetas topico e intradérmico. 2) Contrastar los efectos presentados, por los pacientes de la muestra,
posterior al tratamiento con laser ultrapulsado de CO2 Y PRP topico e intradérmico. 3) Analizar con cual
forma de aplicacion del plasma rico en plaquetas (tdpico e intradérmico), posterior a tratamiento facial con
laser ultrapulsado de CO2, se obtiene resultado mas efectivo. 4) Precisar las complicaciones presentadas
posteriores al tratamiento con laser ultrapulsado de CO2.

METODO

La investigacion se enmarco en un enfoque cuantitativo, tipo comparativo, disefio cuasi-experimental,
prospectivo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Variables de la investigacion:
Independiente: aplicacion del plasma rico en plaquetas (topico, intradérmico).
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Dependiente: evolucion del tratamiento.
Intervinientes: edad, fototipo, biotipo cutaneo, flacidez, escala de Glogau.

Hipotesis: La aplicacion de PRP disminuye el tiempo de duracion de los efectos presentados posterior a
tratamiento con laser ultrapulsado de CO?2.

Poblacion: el conjunto de pacientes que ameritaban tratamiento facial con laser de CO2, en la Clinica Medis
Santa Fé, Caracas, Venezuela, en el anio 2017.

Muestra: el conjunto de 20 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, a los sujetos
se les aplico el plasma rico en plaquetas en un lado de la cara de manera topica y al otro lado de forma
intradérmica. Se empled un muestreo a juicio del investigador, considerando limitaciones de tiempo y
recursos. Se consideraron como criterios de inclusion: sexo femenino, fototipo de Fitzpatrick I al IV, presencia
de alteraciones pigmentarias o nevus. Criterios de exclusion: sexo masculino, fumadores, tratamiento previo
con laser, toxina botulinica y/o PRP con tiempo menor a 12 meses, cirugias faciales recientes (menos de 12
meses), infeccion por virus de herpes simple/ zoster, menor a 1 mes.

Para la recoleccion de los datos, se seleccionaron los pacientes que acudieron a consulta en Clinica Medis
Santa Fé para tratamiento facial con los criterios de inclusion mencionados, se les realizo historia clinica, se
explico el estudio a realizar, asi como la tabla de control a llenar de los efectos esperados, posterior al
tratamiento, pidiéndose llenar diariamente la primera semana; a través de la escala analoga del 1 al 10 para las
caracteristicas dolor, ardor, calor, ademds de la presencia de eritema y edema facial, por cada lado de la cara.
Se solicito el contaje de plaquetas previo al estudio, para constatar que se encontraran en niveles normales.

Se pidio la firma del consentimiento informado. A los 20 pacientes seleccionados, se les tom6 fotografia
previa al tratamiento y a los 21 dias posteriores al mismo. Se realiz6 limpieza de la cara con jabon antiséptico,
posteriormente se aplicd anestesia topica (EMLA® lidocaine 2.5% and prilocaine 2.5%), se coloco proteccion
ocular, seguido de un pase de laser de CO2 ultrapulsado/fraccionado (Hyper pulsed CO2, laser invaxive
platinum, titanium serie L. Caracteristicas: 10.640 nm de longitud de onda, superficie de 20 mm x 20 mm,
poder de hasta 30 W), fluencia de 6 J/anchura de pulso de 6 ms/spot 20 mm. Se aplico en cara, eliminando la
exfoliacion producida.

Luego de la aplicacion del laser ultrapulsado de CO2, se procede a la administracion del PRP en las
hemicaras, aplicando en lado derecho: PRP tépico y en lado izquierdo: PRP intradérmico; a través de técnica
asistida con pistola U225, proporcionando 500 disparos por minuto y 2 mm de profundidad, en cada punto.

Para la preparacion del PRP se tomaron, 12 cc de sangre de cada paciente, se distribuye la misma en tubos con
anticoagulante (Citrato de Sodio al 3,2 %), cantidad de 0,5 ml por tubo; se utilizaron 4 tubos de 2,7cc. Se
colocan en centrifugadora (centrifugadora convencional), la cual se calibra, se inicia el proceso 5000
revoluciones por minuto durante 10 minutos obteniendo concentracion de plaquetas de 3 a 5 veces el valor en
sangre periférica (550 — 700 x 109/L), valor constatado por contaje plaquetario de la porcion de PRP. Se
obtienen aproximadamente 3 cc de PRP. Se aplicé cloruro de calcio para activar el PRP (0,1cc por cada cc de
plasma).
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se describe la evolucion por tratamiento, obteniéndose menor dolor con la aplicacion de PRP
topica en el primer dia en comparacion con el método intradérmico, aunque después del segundo dia la
evolucion fue igual para ambas formas de aplicacion.

Tabla 1. Dolor facial en los individuos analizados, 7 dias posterior al tratamiento

Escala de dolor (1- 10)

Dia 1 1 2 3 4 6
Dolor ( PRP Intradérmico) 70% (14) 15% (3) 5% (1) 5% (1) 5% (1)
Dolor ( PRP tépico) 80% (16) 10% (2) 5% (1) 5% (1)
Dia 2

Dolor ( PRP Intradérmico) 95% (19) 5% (1) B =
Dolor ( PRP tdpico) 95% (19) 5% (1) s —_

Deldia3al?7
Dolor ( PRP Intradérmico) 100% (20) — ek -
Dolor ( PRP topico) 100% (20) s = e

Fuente: Célculos propios.

Tabla 2. Ardor facial en los individuos analizados, durante los primeros 7 dias después del tratamiento.

Escala de Ardor

Dia 1 1 2 3 4 5 6 8 10
Ardor ( PRP - 20%(4) 25%(5) 25%(5) 10%(2) 10%(1) 5%(l) 5%(1)
Intradérmico)

Ardor —( PRP topico) 25%(5) 30%(6) 20%(4) 10%(2) 5%(1) 5%(1) 5%(1l) -—-
Dia 2

Ardor ( PRP 50%(10) 30%(6) 15%(3) - 5%(1)
Intradérmico)

Ardor ( PRP tépico) 55%(11) 40%(8) - — - 5%(1) — -
Dia 3

Ardor ( PRP 80%(16) 15%(3) -— --- 5%(1) s - e
Intradérmico)

Ardor (PRP topico) 85%(17) --- 10%(2) --- --- 5%(1) - -
Dia 4

Ardor ( PRP 95%(19) --- - 5%(1) e s s s
Intradérmico)

Ardor ( PRP topico) 95%(19) _— - 5%(1) - - - —
Deldia5al7

Ardor ( PRP 100%(20) --- - -- --- - = s
Intradérmico)

Ardor ( PRP t6pico) 100%(20)

Fuente: Célculos propios.
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Con respecto al efecto adverso Ardor se puede observar que hubo menor valor y mejor evolucion con la
aplicacion de PRP topica hasta el dia 3 y a partir del dia 4 hasta el 7, los resultados fueron iguales (Tabla 2).

En cuanto al calor se determind que tuvo un menor valor en el primer dia después del uso del laser
ultrapulsado de CO2 mas la aplicacion de PRP tépica, aunque después del segundo dia se encontraron los
mismos resultados (Tabla 3).

En la Tabla 4 se observa que el Eritema en PRP Intradérmico y PRP topico, se comporta igual, sin embargo,
en los dias 3, 4 y 5 se evidencid una mejor evolucion en el intradérmico y en los dias 6 y 7, los resultados son
iguales.

En lo que respecta al edema facial, se encontr6 en ambos tratamientos que en el primer dia el 100%(20) lo
presentaron, sin embargo el resultado disminuy6 para el segundo dia a 80%(16), para el tercer dia, en el lado
izquierdo de la cara, donde se aplico PRP intradérmico el 10% (2) reporto edema y en el lado derecho (donde
se aplicé PRP topico), se reportd edema en un 60% (12), el dia 4 se registré edema en el lado derecho, donde
se aplico PRP topico en 30% (6); el dia 5 solo un 10% (2) en el lado del PRP topico. Del dia 6 al 7 no se
reporté edema facial. A partir del dia 4, no se reportdé edema facial en el lado izquierdo (PRP intradérmico)
(Tabla 5).

Tabla 3. Calor facial en los individuos, 7 dias después del tratamiento.

Escala de calor

Dia 1 1 2 3 4 5 6 8 10
Calor ( PRP --- --- - 20%(4) 30%(6) 30%(6) 15%(3) 5%(1)
Intradérmico)

Calor ( PRP t6pico) --- --- 25%(5) 35%(7) 10%(2) 25%(5) 5%(1) ---
Dia 2

Calor ( PRP 65%(13) 30%(6) - --- - 5%(1) - ---
Intradérmico)

Calor ( PRP tépico) 65%(13) 30%(6) --- --- --—- 5%(1) --- ---
Deldia3al7

Calor ( PRP 100%(20) --- - --- --- --- - ---
Intradérmico)

Calor ( PRP tépico) 100%(20)

Fuente: Célculos propios.
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Tabla 4. Eritema en los individuos analizados, 7 dias después del tratamiento.

Dia 1 Si No
Eritema ( PRP 100%(20) ---
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) 100%(20) -

Dia 2
Eritema ( PRP 50%(10) 50%(10)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) 50%(10) 50%(10)

Dia 3
Eritema ( PRP 10%(2) 90%(18)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) 90%(18) 10%(2)

Dia 4
Eritema ( PRP 5%(1) 95%(19)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) 50%(10) 50%(10)

Dia 5
Eritema ( PRP - 100%(20)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) 50%(10) 50%(10)

Dia 6
Eritema ( PRP - 100%(20)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) - 100%(20)

Dia 7
Eritema ( PRP - 100%(20)
Intradérmico)

Eritema ( PRP topico) -—- 100%(20)

Fuente: Célculos propios.
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Tabla 5. Edema Facial en los individuos analizados, 7 dias después del tratamiento.

Fuente: Célculos propios.

Dia | Si No
Edema facial ( PRP 100%(20) ==
Intradérmico)
Edema facial ( PRP topico)  100%(20) s
Dia 2
Edema facial ( PRP 20%(4)
Intradérmico) 80%(16)
Edema facial ( PRP topico) 30%(16) 20%(4)
Dia 3
Edema facial ( PRP 10%(2) 90%(18)
Intradérmico)
Edema facial ( PRP tOpico) 60%(12) 40%(8)
Dia 4
Edema Facial ( PRP S 100% (20)
intradérmico)
Edema Facial ( PRP topico) 30% (6) 70% ( 14)
Dia 5
Edema Facial (PRP  ~  ——--- 100% (20)
intradérmico)
Edema facial ( PRP topico) 10% (2) 90% (18)
Deldia6al 7
Edema facial (PRP === 100%(20)
Intradérmico)
Edema facial ( PRP topico) -— 100%(20)

Tabla 6. Prueba de Wilcoxon de los efectos presentados post tratamiento

Intradérmico (Dia 1 — Dia 7) Z  p-valor
Dolor -2,2262 ,026(*)
Ardor -3,9382 ,000(*)
Calor -3,9492 ,000(*)
Eritema

Edema -3,9362 ,000(*)
Topico (Dia 1 — Dia 7)

Dolor -1,8412 ,066
Ardor -3,4402 L00L(*)
Calor -3,9532 ,000(*)
Eritema

Edema -3,9362 ,000(*)

Notas: a. Basado en los rangos positivos.(*) Existen diferencias estadisticamente significativas p<0,05

Fuente: Calculos propios. 41-
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En la Tabla 6 se muestra los calculos de la prueba de Wilcoxon contrastando el inicio (Dia 1) y culminacion
(Dia 7) de las observaciones de los efectos presentados, después del tratamiento con laser CO2, con la
aplicaciones de PRP topico e intradérmico; obteniéndose diferencias estadisticamente significativas (p<0,05)
en los efectos post Laser: dolor, ardor, calor, eritema, edema mientras que con la aplicacion de PRP
Intradérmica y Toépica, dichos resultados indican que disminuyeron los efectos presentados, encontrando
mejores resultados en la aplicacion intradérmica en comparacion con la aplicacion topica.

Los resultados de la evolucion de los pacientes en la primera semana, posterior al tratamiento, se evidencia
claramente que efectos que normalmente se presentan posterior al tratamiento con laser ultrapulsado de CO2,
acortan su tiempo con la aplicacion de PRP, de forma intradérmica; encontrando que el dolor, calor y ardor,
eritema y edema, presentaron menor duracion en el lado de la cara donde se aplico PRP intradérmico; lo que
denota, que la aplicacion del PRP intradérmico, posterior a laser ultrapulsado de CO2, ofrece un resultado
optimo, en vista de que acorta el tiempo de recuperacion.

Los efectos adversos, que pueden presentarse posterior al uso de laser ultrapulsado de CO2 son de baja
incidencia, estando documentados en la literatura y multiples articulos, como el publicado por Shamsaldeen,
Peterson y Goldman (2001) reportan en orden de frecuencia los siguientes: 1) Erupcion acneiforme; 2)
Reactivacion de herpes simple; 3) Infecciones bacterianas; 4) Infecciones por levaduras; 5)
Hiperpigmentacion; 6) Eritema prolongado; 7) Dermatitis de contacto. Cabe destacar que Walsh, Flotte,
Anderson y Deutsch (1988) sefalan que este sistema laser es ultrapulsado/fraccionado, utiliza el principio de
la fototermolisis selectiva, produciendo limitacion del dafio térmico residual, ya que los pulsos son intensos y
mas cortos que el tiempo de relajacion térmica, permitiendo la recuperacion del tejido evitando el dafio
térmico y la carbonizacion.

DISCUSION

El laser ultrapulsado de CO2, es el Gold Estandar para el tratamiento del fotoenvenjecimiento y cicatrices de
acné. A lo largo de la evolucion del tratamiento para el resufacing facial, se reporta la combinacion de terapias,
con la finalidad de lograr un efecto 6ptimo en pro del paciente (Scarborough, Saap y Bisaccia, 2006). En el
estudio la muestra estuvo compuesta por 20 pacientes en edades comprendidas entre los 30 y 70 afios, media
aritmética de 48,4 afios; década de la vida en la cual existe fotoenvejecimiento, arrugas finas y cicatrices, lo
que predice un resultado real, cumpliendo con criterios de inclusion y exclusion resefiados previamente.

Se analizo6 la evolucion de las pacientes durante 7 dias, durante los cuales, con este tipo de terapia laser se
reporta la aparicion de efectos como: dolor, calor, ardor, eritema y edema facial. Con la finalidad de disminuir
el tiempo de duracion de estos efectos esperados se aplico PRP topico en lado derecho de la cara y PRP
intradérmico en lado izquierdo; obteniendo que el 70 — 80% de las pacientes se ubicd en la escala de
evaluacion 1 — 3 que indica que los efectos presentados fueron de leves a moderados y persistieron los
primeros 3 dias. Obteniéndose con la aplicacion del PRP de forma intradérmica mejores resultados, ya que se
evidencio evolucion satisfactoria con desaparicion de los eventos mencionados. El andlisis clinico de las
pacientes y fotografico a los 7 dias, posterior al tratamiento, reveld una mejoria notoria en la apariencia
cutanea, la textura, y disminucion de arrugas finas; evidenciando, mayor vitalidad en el lado izquierdo de la
cara.
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Estos resultados coinciden con estudios, tales como el realizado por Hui, Chang, Guo, Zhang, y Tao (2017),
en Shenyang — China, sobre la eficacia clinica del plasma rico en plaquetas autdlogo combinado con terapia
laser de CO2 fraccional ultra-pulsado para el rejuvenecimiento facial; utilizando un lado de la cara como
grupo experimental donde se aplico PRP intradérmico y el otro como grupo control donde se aplicéd solucion
salina. Encontrando que la combinacion de estas terapias produce efecto sinérgico en el rejuvenecimiento
facial, acortando el tiempo de los efectos secundarios, reportando disminucion de la aparicion y duracion de
eritema y edema en el grupo experimental; asi como valoracion de fotografias, con mayor puntaje para las del
grupo experimental, reportando una mejor apariencia, textura y elasticidad cutanea a los 3 meses posteriores al
tratamiento.

Otros estudios reportados, como el publicado por Rossani, Herndndez, Alcolea, Castro-Sierra, Pérez-Soto y
Trelles (2014) en Madrid sobre el tratamiento de quemaduras de segundo grado con PRP, donde reportan
disminucién del tiempo de reepitelizacion y estancia hospitalaria y el publicado por Cabrera-Ramirez et al.
(2017), sobre el PRP en el tratamiento del fotodafio cutaneo en manos; reportando incremento en el numero de
fibroblastos y colageno y cambio en la escala de Glogau y de elastosis, recopilando evidencia cientifica en pro
del tratamiento con PRP para el dafio cutaneo.

CONCLUSIONES

1- El Laser Ultrapulsado de CO2, por sus caracteristicas biofisicas, es un método seguro y eficaz en el
tratamiento del fotoenvejecimiento cutaneo, arrugas finas y cicatrices, con efectos esperados posterior a su
utilizaciéon como son dolor, calor, ardor, eritema y edema que pueden persistir 7 dias, las complicaciones
reportadas son en bajo porcentaje, tales como dermatitis, reactivacion de herpes simple, erupcion acneiforme y
eritema prolongado (1 mes).

2- El PRP es un compuesto autdlogo, de sencilla obtencion y de preparacion y aplicacion econdmica, con
efectos en la cicatrizaciéon de heridas, aumento de fibroblastos y produccion de coldgeno, con evidencia
cientifica solida.

3- El uso de laser ultrapulsado de CO2 y PRP de aplicacion bien sea intradérmica o topica, produce un
mejor resultado, reportado en la presente investigacion a través de tablas y graficos de la evolucion de los
pacientes en la primera semana posterior al tratamiento; en vista del corto tiempo de duracion de los efectos
esperados y la ausencia de eventos adversos.

4- El uso de PRP de forma intradérmica asistida con pistola U225, que asegura profundidad de 2 mm en
cada punto, produce un mejor efecto, evidenciado en la disminucion del tiempo de duracion de los efectos de
dolor, calor, ardor, aritema y edema, que se produjo en el lado izquierdo de la cara tratado con esta forma de
aplicacion que, se explica precisamente por su accion y distribucion en la dermis papilar; mientras que de
forma tdpica no se asegura su accion en dicho nivel.

5- El uso de PRP intradérmico, posterior al tratamiento con laser ultrapulsado de CO2, produce un
resultado mas efectivo, evidenciado en el analisis clinico y fotografico a los 7 dias posteriores al tratamiento.
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