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RESUMEN

El envejecimiento cutaneo es un proceso fisioldgico natural de la piel, que se
evidencia con la aparicion de arrugas, disminucion de la elasticidad, y
aparecen alteraciones en la pigmentacion de la piel. Es por esto que se
implementé la combinacibn de dos técnicas estéticas que permitan
contrarrestar estas manifestaciones. DISENO: Esta investigacion es pre-
experimental de alcance cuantitativo y enfoque correlacional, aplicado al
campo de la medicina estética, a 32 mujeres donde al primer grupo de
mujeres se le aplico peeling quimico y al segundo se aplicé plasma rico en
plaquetas mas peeling quimico. OBJETIVO: Demostrar que la aplicacion de
la técnica de bioestimulacion con plasma rico en plaguetas potencia
resultados en manejo de tratamiento del envejecimiento cutaneo con peeling
quimico en mujeres de 30 a 65 afios de edad de la urbanizacién Ciudad
Celeste del Canton Samborondon, en el periodo de junio a agosto del 2014.
RESULTADOS: La hidratacion de las pacientes que se les aplico
bioestimulacién con plasma rico en plaquetas mas peeling quimico hidraté la
zona ocular derecha un 12% vy la zona ocular izquierda 11%. DISCUSION: la
combinacion de estas dos técnicas se acoplan perfectamente favoreciendo
la hidratacién y promoviendo la estimulacion de sustancias propias de la piel

atenuando los signos de envejecimiento cutaneo.

PALABRAS CLAVE: Envejecimiento cutaneo, rejuvenecimiento facial,

bioestimulacion, plasma rico en plaquetas, peeling quimico.
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ABSTRACT

Skin aging is a natural physiological process of skin, which is evidenced by
wrinkling, decreased elasticity, and changes in skin pigmentation occur. That
is why the combination of two aesthetic techniques to counter these
demonstrations was implemented. DESIGN: This research is pre-
experimental correlational quantitative scope and approach, applied to the
field of aesthetic medicine, 32 women where the first group of women was
applied and the second chemical peel rich plasma was applied more
chemical peel platelets. OBJECTIVE: To demonstrate the application of the
technique of biostimulation with platelet-rich plasma power management
results in treatment of skin aging with chemical peels in women 30 to 65
years of urbanization Samborondén Celestial City of Canton, in the period
June to August 2014 RESULTS: the hydration of patients who were
administered biostimulation with plasma rich in platelets more chemical peel
right eye area hydrated 12% and 11% left eye area. DISCUSSION: The
combination of these two techniques are coupled perfectly and promoting

hydration favoring stimulation own skin attenuating substances signs of skin

aging.

KEYWORDS: Skin aging, facial rejuvenation, biostimulation, platelet rich

plasma, chemical peeling.

Xvill



INTRODUCCION

El envejecimiento cutaneo es un proceso fisiol6gico natural de la piel, donde
intervienen diversos factores tanto extrinsecos e intrinsecos. Asi mismo
también depende de un sinnimero de procesos propios de la piel que se
manifiestan clinicamente por signos y sintomas siendo estas las primeras

evidencias de que nuestra piel entro a un proceso involutivo.

El envejecimiento cutaneo es un proceso involutivo donde ocurren cambios
morfologicos y funcionales que suceden a nivel celular y a nivel molecular. Al
mismo tiempo, que se producen alteraciones en las funciones cutaneas, lo
gue se evidencia con la aparicién de arrugas, disminucion de la elasticidad,
los procesos de cicatrizacibn son méas lentos como también aparecen

alteraciones en la pigmentacion de la piel.

En la actualidad el aumento de la esperanza de vida han hecho del
envejecimiento cutdneo que se convierta en un tema de interés ya que
preocupa a gran parte de la poblacion, con la necesidad de buscar opciones
gue permitan que su imagen se convierta en una prioridad, a la hora de
buscar alternativas el mercado ofrece muchos productos cosméticos,
cosmecéuticos e incluso practicas de técnicas quirdrgicas que permitan

obtener efectos anti — edad.

El tratamiento del envejecimiento cutdneo puede ser tratado desde varias
perspectivas las cuales permitirdn mejorar el aspecto fisico, y también
recobrar la funcionalidad de la piel, actualmente nuestro medio tiene muchas
propuestas a la hora de buscar opciones que logren cumplir las expectativas

de los consumidores.

El avance de la investigacion cientifica le otorga al consumidor actual un
mayor caudal de informacién acerca de la tecnologia de los productos de
cuidado cosmético. Este incremento en el conocimiento de los

consumidores, ha resultado en un rdpido aumento en las demandas de

19



pruebas de eficacia cosmética, en especial para los productos anti-age
(Callaghan & Wilhelm, 2008; Pena Ferreira, Costa & Bahia, 2010).

La bioestimulacion con plasma rico en plaquetas es un conjunto de
procedimientos para activar biolégicamente las funciones anabdlicas del
fibroblasto, fundamentalmente, la produccion de colageno tipo Ill, elastina y
acido hialurénico, permitiendo que la piel luzca mas tersa y luminosa. Es una
técnica ambulatoria donde los riesgos de hematomas, infecciones,

transmision de enfermedades o reacciones alérgicas son minimos.

El Plasma Rico en Plaquetas es una fuente fiable de obtencién de células
para regenerar tejidos ya que por su facil disponibilidad, por ser un material
inocuo, 100% compatible lo cual disminuye las posibilidades de un rechazo o
reacciones adversas. Actla como bioestimuador y mediador celular, el

Plasma Rico en Plaquetas es de facil aplicacion.

El peeling es otro procedimiento que por sus propiedades, ayuda a estimular
la reproduccion y la normalizacion de los fibroblastos ademas de destruir
lesiones epidérmicas logrando un objetivo estético y también terapéutico. El
peeling consiste en aplicar sobre la piel un agente quimico el cual actla
destruyendo de forma controlada las capas mas superficiales de la piel la
epidermis y/o parte de la dermis, la cantidad de las capas que son
eliminadas con esta técnica dependerda de la concentracion de estos

agentes.

El Plasma Rico en Plaquetas y el peeling constituyen un ejemplo de
tratamiento facial ya que debido a los beneficios obtenidos se pueden lograr
cambios significativos, ya que poseen propiedades que permiten disminuir o
atenuar los signos del envejecimiento cutaneo, actuando desde las capas
profundas y regenerando desde las capas mas superficiales brindando

luminosidad y uniformidad a la piel.

La metodologia empleada en este estudio es de tipo experimental pre

experimental, por su alcance es cuantitativa y su enfoque es correlacional,
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aplicado al campo de la estética, desarrollado en el Centro de Investigacion
Farmacoldgica cutdnea — CIFAC de la Ciudad de Guayaquil, en el periodo
de junio a agosto del 2014. Donde se aplic6 a un grupo de la muestra
peeling quimico y al otro grupo se le aplicé técnica de bioestimulacion con
plasma rico en plaguetas acompafado luego de tratamiento con peeling
quimico, con el fin de conocer los efectos hidratantes de la terapia de

bioestimulacion.

La recoleccion de datos se baso en la identificacion de las 32 pacientes del
sexo femenino, en edades comprendidas entre los 30 a 65 afios de edad,
gue tengan signos de envejecimiento cutaneo; se excluyeron las pacientes
embarazadas, mujeres menores de 30 afios, mujeres que presenten
alergias a principios activos a usarse y aquellas que tengan el umbral del

dolor alto.

Nuestro proyecto tiene el propdsito fundamental de demostrar que usando
procedimientos minimamente invasivos como la bioestimulacién con plasma
rico en plaquetas, se puede potenciar los resultados de otras técnicas de
rejuvenecimiento facial, como explicaremos en este proyecto. Obteniendo
resultados eficaces con técnicas seguras sin necesidad de llegar a una

intervencién quirurgica.
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1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento constituye una de las preocupaciones universales mas
significativas de hombres y mujeres, pues desde la antigliedad siempre ha

existido el interés de encontrar algin método que nos haga ver jovenes.

Nuestro organismo con el transcurso del tiempo sufre un sinnimero de
cambios asi mismo nuestra piel no esta exenta de los mismos, ya que se
producen de manera progresiva modificaciones en su estructura morfolégica
y fisiologica. Sin embargo, en la piel, este dafio se ve potenciado por la gran
variedad de agravios ambientales que la afectan fisica, quimica y

mecanicamente (Zouboulis & Makrantonaki, 2011)

El aumento de la esperanza de vida junto con el incremento demografico
resultante han hecho del envejecimiento cutaneo, una cuestion de salud que
preocupa a gran parte de la poblacion (Vierkétter etal, 2009). De hecho, el
gran interés que ha adquirido la busqueda de la “eterna juventud” y la
minimizacion de los signos de envejecimiento ha generado un gran mercado
para los productos cosméticos que afirman ejercer efectos anti - edad (Pena
Ferreira, Costa & Bahia, 2010)

En la actualidad la medicina antienvejecimiento pretende mejorar la calidad
de vida durante el proceso biologico del envejecimiento. Por medio de

variadas y extensas técnicas que contrarrestren los signos de la edad.

Nuestra poblacion a estudiar se encuentra ubicada en el kilometro 9 via a
Samborondon, en la urbanizacién Ciudad Celeste del conjunto residencial
La Coralia que cuenta con aproximadamente 130 familias en la cual hemos

podido encontrar personas con signos notorios de envejecimiento cutaneo.

El problema radica en que por falta de conocimiento o simple descuido no se
presta atencion a las primeras manifestaciones de los signos del
envejecimiento cutaneo, por lo que no se toma medidas adecuadas de

proteccidn, pero aunque nunca esta tarde hay que considerar que la piel con
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el transcurso del tiempo va perdiendo esa propiedad de regeneracion

haciendo que sea mas dificil tratar el problema.

Otra de las preocupaciones que notamos en este estudio es no se toman
protecciones debidas ante exposiciones solares, no hay cuidados en casa,
existen habitos como tabaco y alcohol, el uso de cosméticos inapropiados

los cuales también son factores causales del envejecimiento.

Por ello como estudiantes de Nutricion, Dietética y Estética queremos
intervenir en la poblacion antes mencionada, ya que consideramos gque con
este estudio ayudaremos a determinar las causas especificas que aceleran
este proceso natural de la piel, consiguiendo mejorar la apariencia facial ya
que las expectativas de los y las usuarias es cada vez mayor, ya verse
fisicamente bien ya no es una cuestion de vanidad, es salud puesto que las
personas que se ven bien se sienten bien, permitiendo un mejor

desenvolvimiento en las actividades diarias.

La bioestimulacién con plasma rico en plaquetas nos ayudara a reactivar las
funciones normales de la piel al ser un producto inocuo extraido de la misma
paciente; generando la produccién de colageno, elastina y acido hialurénico
los cuales daran el efecto que las pacientes desean porque disminuye los

signos de envejecimiento haciendo que la piel luzca mas tersa y luminosa.

El peeling quimico es una técnica utilizada para mejorar el aspecto del cutis.
Consiste en la eliminacion de distintas capas de la epidermis mediante la
aplicacion de un agente quimico irritante o caustico. Esto produce una
renovacion de las capas de la piel siendo sustituidas por otras nuevas de

mejor calidad, con menos manchas y arrugas y mejor textura.

Son muchas las pacientes que acuden a centros estéticos para mejorar su
apariencia siendo el rostro una de sus prioridades a la hora de verse mejor,
es por esto que con esta investigacidn queremos demostrar que se pueden
usar estos procedimientos minimamente invasivos para darle una posible

solucion a dicha problematica.
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1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ES POSIBLE DISMINUIR LOS SIGNOS DEL ENVEJECIMIENTO
CUTANEO EN MUJERES DE 30 A 65 ANOS DE EDAD CON LA
COMBINACION DE TECNICA DE BIOESTIMULACION CON PLASMA
RICO EN PLAQUETAS Y PEELING QUIMICO?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Demostrar que la aplicacion de la técnica de bioestimulacion con plasma rico
en plaguetas potencia resultados en el manejo de tratamiento de
envejecimiento cutaneo con peeling quimico en mujeres de 30 a 65 afios de

edad de la urbanizacion Ciudad Celeste del canton Samborondén

2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el grado de envejecimiento cutaneo en pacientes de 30 a
65 afios de edad de la urbanizaciéon Ciudad Celeste del canton
Samborondon.

2. Determinar las causas del envejecimiento cutaneo en mujeres de 30 a
65 afos de edad de la urbanizacion Ciudad Celeste del canton
Samborondon.

3. Evaluar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres de 30 a 65
aflos de edad de la urbanizacion Ciudad Celeste del canton

Samborondon acerca del envejecimiento cutaneo.

4. Disefiar un protocolo de tratamiento para disminuir los signos de

envejecimiento.

5. Mejorar textura, aspecto y luminosidad de la piel
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3 JUSTIFICACION

Desde la antigiiedad el hombre siempre ha tenido la necesidad de buscar la
eterna juventud, por ello actualmente hay medios que nos ofrecen vernos
siempre mas joven que nuestra piel y rostro siempre estén radiantes, es esta
vanidad lo que motiva a muchas investigaciones a encontrar una solucion,
por ello inspiradas en la constante interrogante de saber ¢cémo disminuir
aguellos signos inevitables de la edad? Se pretende desarrollar un protocolo

gue intente responder este cuestionamiento.

Esta investigacion estd disefiada para demostrar que a la hora de tratar
problemas cutaneos se puede usar mas de una técnica para lograr
resultados eficaces en corto tiempo, y en cortos tiempos de recuperacion sin
necesidad de equipos costosos, sabemos que la medicina estética siempre
esti constantemente evolucionando es por ello que a la hora de ofrecer un

producto o un servicio este debe ir a la par de las nuevas tecnologias.

Cuando hablamos de disminuir los signos de envejecimiento hay muchos
procedimientos en el mercado a nuestro alcance puesto que hoy en dia para
muchos hombres y mujeres es casi una prioridad intentar atenuar esos

problemas que inevitablemente surgen con el paso de los afios.

La bioestimulacion con Plasma Rico en Plaquetas y el Peeling quimico son
técnicas ambulatorias minimamente invasivas donde existen posibilidades
disminuidas de irritaciones, alergias o contaminacion ya que es producto del

procesamiento de la propia sangre del paciente.

Por ello es necesario hacer conciencia de que todo tratamiento debe tener
un protocolo correctamente establecido, hay que hacer un analisis de la piel
identificar los problemas para tratarlos desde su origen. Lamentablemente
en nuestro pais son numerosos los lugares donde no se manejan
correctamente las evaluaciones para llegar a un diagndstico para corregir los

signos de envejecimiento.
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La relevancia de esta investigacion radica en demostrar que la
bioestimulacién con plasma rico en plaquetas es un tratamiento adecuado
para complementar y potenciar los resultados de otras terapias estéticas,
porque sus propiedades y beneficios pueden lograr resultados 6ptimos con
una sola aplicacion donde la paciente sienta que la textura, luminosidad de

la piel ha cambiado.

Sabemos que la piel siempre se regenera, pero con el paso del tiempo estas
funciones de regeneracion se ven disminuidas por diversos factores tanto
externos como la propia involucién de la piel. Por ello al usar este
tratamiento implementado en este estudio demostraremos que las técnicas

se complementan a la perfeccion.

Para el proyecto se considerd al tratamiento estético con peeling ya que es
de féacil disponibilidad ademés de ser uno de los tratamientos mas frecuentes
y que tiene buenos resultados manifestado asi por muchos de los usuarios

que recuren a centros estéticos.

Aspiramos que esta investigacién constituya cimientos donde nuevas
generaciones instauren campos de accion en el desarrollo de nuevos
proyectos que beneficien la salud integral del paciente, permitiéndoles

brindar herramientas para un envejecimiento saludable.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

El envejecimiento constituye un proceso inexorable y complejo, que
definitivamente va mas alla de lo estético y puede comprometer seriamente
la salud de las personas. Por este motivo, la comprension de sus
expresiones, permitiria que esta etapa pueda ser llevada de la mejor manera
posible, aceptando aquello que no es posible cambiar y controlar lo que
podemos evitar mediante ciertas précticas preventivas, entre la que se
incluyen el tratamiento cosmético de las expresiones fehacientes del

proceso. (Pereira, 2012)

El envejecimiento de la piel humana es una combinacién y disminucion
gradual de la funcion en el tiempo (envejecimiento intrinseco) y dafio
acumulativo causado por factores ambientales (envejecimiento extrinseco),
gue incluyen el tabaquismo, la exposicion a productos quimicos, y en
particular, los rayos ultravioleta B (UVB). En la dermis, los rayos UVB se ha
demostrado que estimula la produccién de colagenasa por los fibroblastos
dérmicos humanos y de inducir la expresion de genes de colagenasa. En la
piel, que estd continuamente expuesta a los rayos UVB, ocurre una
degeneracion del coldgeno, alteracion de la elastina, deterioro de la
integridad estructural de la matriz extra celular causando que la piel se
arrugue (Dae Hun Kim, Young Jin Je, Chang Deok Kim, Young Ho Lee,

Young Joon Seo, Jeung Hoon Lee, Youn Lee. 2011)

La bioestimulacion con plasma rico en plaguetas es una técnica ambulatoria
para la prevencién y manejo del envejecimiento cutdneo, se basa en la
fisiologia de la piel y funciona muy bien sola o dentro de un plan terapéutico
combinado. El derivado de sangre autdloga estimula la produccién de
colageno, elastina y tejido epidérmico, lo que se traduce en piel més tersa,

luminosa y de mejor calidad. Son minimos los riesgos de formacion de
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hematomas, infeccion, transmision de enfermedades o reacciones alérgicas.
(HM Escobar 2012)

Segun el estudio realizado en la Universidad Auténoma de Barcelona
(Acosta,l. & Potdevin, D. 2009) con la aplicacion de procedimiento con
plasma rico en plaquetas se logro un cambio evidente en la morfologia facial
acompafiado de un alto grado de satisfaccion por parte de los pacientes.
Estos cambios positivos en apariencia se mantenian en el momento que se
hizo la evaluacién a las 10 semanas del tratamiento. Sin embargo, lo mas
importante es la mejoria de los cambios funcionales observados segun los
estudios ecograficos del area tratada, los cuales demostraron cambios

positivos en la extensibilidad y elasticidad de la piel después del tratamiento.

Los efectos de un procedimiento de peeling medio generalmente provocan
una mayor lesion cutanea. Los resultados de un peeling medio pueden durar
entre seis y doce meses. Para mantener los resultados deseados, puede
repetir el procedimiento aproximadamente cada tres a seis meses. Es
importante saber que el aspecto de su piel continuara cambiando y
envejeciendo con el tiempo luego de que se haya realizado el tratamiento de
peeling medio. Sin embargo, el peeling medio constituye un método rapido y
eficaz para mejorar el tono y la textura de su piel, lo cual restituird un

aspecto mas jovial (Etxeberria, 2011)

Por estos antecedentes consideramos que a la hora de disminuir los signos
del envejecimiento cutaneo, se puede usar mas de un procedimiento al
mismo tiempo, como en esta investigacion que pretende demostrar que el

plasma rico en plaguetas potencia los resultados de un peeling quimico.
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4.2 MARCO TEORICO
4.2.1 LA PIEL
4.2.1.1 Generalidades

La piel es uno de los érganos mas complejos ya que protege a nuestro
organismo de influencias externas ya sean estas mecanicas, fisicas y
guimicas, es un escudo que es estéatico e impermeable que nos defiende de

las agresiones exteriores.

Las funciones que involucra la piel no solamente es de proporcionar una
barrera fisica ante agentes infecciosos, también controla la termorregulacion,
las sensaciones, la proteccion de rayos ultravioletas como también la

reparacion y apariencia fisica externa.

Estas funciones son mediadas por tres estratos diferentes: Epidermis la mas
externa es una capa de tejido epitelial, homogéneo, la dermis que es
vascularizada, sirve de soporte a la epidermis es una capa de tejido
conjuntivo laxo y la hipodermis que separa la piel del tejido subyacente,

compuesta por tejido adiposo celular subcutaneo.

4.2.1.2 Anatomia de la Piel

4.2.1.2.1 Epidermis

Formada por un epitelio estratificado plano, su grosor puede variar desde
menos de 0,1 milimetros como en los parpados o mas de 1,5 milimetros en
las plantas de los pies, es avascular y se nutre por difusion a partir de la
dermis. Tiene muy pocas terminaciones nerviosas. Los queratinocitos son
las células mas caracteristicas de la epidermis constituyendo alrededor del
90%. La queratina, es una proteina que es la encargada de aportar dureza y

rigidez. La piel es un tejido de constante renovacion.
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La epidermis esta constituida por estratos diferenciados, asi tenemos:

Estrato basal germinativo: formado por una hilera de células
poligonales, cubicas o ligeramente cilindricas, son las Unicas células
de la epidermis que se dividen dando origen a dos células hijas, estas
células basales estan intimamente unidas entre si a la membrana
basal.

Estrato espinoso: estd4 formado por entre 5 a 10 capas de células
poligonales donde los queratinocitos se encuentran conectados por
los dermosomas, las células comienza a elaborar sustancias
ceméntales que se acumulan como granulos los cuales son visibles al
microscopio.

Estrato granular: se forma por entre 2 y 5 capas de células de aspecto
aplanado, las células presentan abundante queratina en su
citoplasma.

Estrato IGcido: esta presente solo en zonas de la epidermis que son
muy gruesas como palmas y plantas, esta constituido por muy pocas
células cargadas de queratina apretadas entre si muy aplanadas y de
color blanquecino.

Estrato corneo: las células ya tienen pocos dermosomas, la
membrana celular esta engrosada y cubierta por filamentos de
gueratina, esta mas compacto en zonas profundas y disjunto en las

mas externas.

4.2.1.2.2 Dermis

Se diferencian dos grandes zonas la Dermis papilar: que esta en contacto

con las papilas dérmicas, es un tejido conjuntivo méas laxo, donde se

encuentran muchos vasos sanguineos que nutren a la dermis. La dermis

reticular: se encuentra en la parte inferior, es de mayor tamafo y se adhiere

a la hipodermis, es un tejido conjuntivo mas denso, donde encontramos

redes de coladgeno mas gruesas y densas.
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4.2.1.2.3 Hipodermis

Est& a continuacion de la dermis y estd formada por tejido conjuntivo laxo,
en la mayor parte de nuestra piel la hipodermis acumula células de reserva
grasa, que son los adipocitos, dispuestos en una gran red de fibras,
permitiendo acumular energia y siendo una barrera térmica. El tejido fibroso
separa a las células adiposas en grupos llamados |6bulos. La grasa brinda
proteccion mecanica y es un moldeador de la figura y fisonomia de las

personas.

4.2.1.3 Biotipos cutaneos

El biotipo es el patrén biolégico de cada tipo de piel, basado en el equilibrio
de sus secreciones, las que se emulsionan y conforman el manto
hidrolipidico (Angelo, 2013). . En base a esto se desarrollaron distintas

clasificaciones:

* Piel seca (O/W)

* Piel normal (O/W)
* Piel grasa (W/O)

Desde el punto de vista cosmético se pueden distinguir los siguientes
biotipos cutaneos: piel eudérmica o normal; piel alipica o seca; piel grasa;

piel hidratada, piel deshidratada; piel mixta, piel sensible.
a. Piel normal o Eudérmica

De color rosado uniforme o con una uniformidad segun la raza, suave al
tacto, con brillo mate, espesor fino, poros pocos visibles. Tolera bien los

jabones, no descama con facilidad y reacciona facil al pellizcamiento.
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Es el resultado de un equilibrio entre los procesos de queratinizacion,
descamacion, secrecién de sebo y agua, 70% de agua y 30% de grasa.

Superficie lisa, fina y flexible. Se encuentra humectada, es suave al tacto.
b. Piel seca

El contenido de agua en la capa cOrnea esta disminuido al igual que la
secrecion grasa. Tiene orificios pilosebaceos poco perceptibles, el espesor
esta disminuido, la superficie es opaca con tendencia a la descamacion. Se
irrita facilmente, no tolera los jabones, ni a gentes atmosféricos, sufre

involucion etaria temprana (Angelo, 2013).
Combinaciones:

Piel seca alipica: fase acuosa normal y oleosa deficiente. Muy opaca, con

tendencia a la eritrosis.

Piel seca deshidratada: agua insuficiente y sebo normal. Tendencia a la

irritacion, de aspecto deslucido.
Piel seca xerodérmica: fases acuosa y grasa insuficientes
c. Piel Grasa

Posee abundante sebo, es el resultado de un exceso de actividad de las
glandulas sebéaceas (el sudor puede o0 no estar). Se distingue por presentar
los poros dilatados, con una fabricacion de sebo abundante, de aspecto
brillante, es una piel que al tacto se presenta untuosa y aceitosa. A una piel
grasa se suele asociar el acné: con comedones y pueden aparecer lesiones
como papulas, pustulas, nédulos y puede favorecer la aparicion de acné. Es
muy comun en la pubertad con el movimiento hormonal que estimula la
actividad de las glandulas sebéceas. En este biotipo el envejecimiento se

dard en forma lenta pues tiene una mayor tolerancia a los factores climaticos

Existen diferentes combinaciones:
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Piel grasa deshidratada: sebo normal y agua deficiente. Se la ve opaca,

con fina descamacion, aspera al tacto.

Piel grasa oleosa : sebo y agua abundantes. Se la ve brillante, untuosa al

tacto.

Piel grasa sensible: sebo y agua insuficientes. El agua se evapora y la piel

se torna irritable. La rosacea se asocia a este tipo de pieles.
d. Piel mixta

Es la coexistencia de diferentes tipos cutaneos en el mismo individuo. El
ejemplo mas caracteristico es la piel seborreica deshidratada que presenta
seborrea u oleosidad en la zona central de la cara (zona T) y sequedad e

irritabilidad en mejillas y laterales (MDZ Online, 2012)

4.2.1.4 Fototipos cutaneos

El fototipo es la capacidad de adaptacion al sol que posee cada individuo, es
el conjunto de caracteristicas que determinan la si la piel se broncea o noy

cémo y en qué grado lo hace.

La determinacion de los fototipos cutdneos se puede lograr en forma
adecuada por la observacion y un simple interrogatorio con respecto a la
tolerancia de la radiacién ultra violeta (RUV): aparicion de pecas en el
verano, color epidérmico en invierno, color adquirido al broncearse (dorado,
moreno claro, oscuro, etc.), eritema (enrojecimiento) ante la exposicion solar,

bronceado a la semana de la exposicion solar (Fitzpatric, 2009).
a. Fototipo |

Presenta intensas quemaduras solares, casi no se pigmenta nunca y se
descama de forma sostenibles. Presente en individuos de piel muy clara,

ojos azules, pelirrojos, y con pecas en la piel.

34



b. Fototipo Il

Se quema facil e intensamente, pigmenta ligeramente y se descama de
forma notoria. Presente en individuos de piel clara, pelo rubio, ojos azules y

pecas.
c. Fototipo IlI

Se quema moderadamente y se pigmenta correctamente, presente en pieles

blancas que no estan expuestas habitualmente al sol.
d. Fototipo IV

Se quema moderadament y se pigmenta correctamente, presente en
individuos de piel morena o ligeramente amarronada, con cabello y ojos

obscuros.
e. Fototipo V

Raramente se quema, se pigmenta con facilidad e intensidad, presente en

individuos de piel y ojos obscuros.
d. Fototipo VI

No se gquema nunca y pigmenta intensamente, presente en individuos de

razas negras.

4.2.2 ENVEJECIMIENTO CUTANEO

Se define el envejecimiento cutdneo al conjunto de cambios bioldgicos y
clinicos que se producen en la piel como consecuencia del paso del tiempo,
determinados por una combinacién de factores endégenos y exdgenos que
incluyen mutaciones genéticas, cambios en el metabolismo celular, cambios
hormonales, exposicion solar, polucion, radiaciones ionizantes, entre otros.
(Florez —-Wite, 2010).
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Estos cambios disminuyen la funcion méxima afectando a la renovacion
celular epidérmica, afectando también al grosor y la celularidad de la dermis,
donde disminuye el funcionamiento de las glandulas sebaceas vy

sudoriparas, la termorregulacion y la respuesta inmunoldgica.

Como le sucede a todos nuestros 6rganos la piel no es la excepciéon ya que
conforme transcurre el tiempo esta va sufriendo un progresivo deterioro
morfolégico y fisiolégico. Sin embargo, hay factores ambientales que
agravan la estructura fisica, quimica y mecanica de la piel. Por lo tanto, el
envejecimiento cutaneo es constituido por factores intrinsecos y extrinsecos.
La modificacion de estos factores, puede hacer del envejecimiento cutaneo,

un proceso patologico y acelerado.

La comprension de los mecanismos que subyacen al envejecimiento
cutaneo, resulta de gran importancia para hacer uso de las distintas
modalidades que pueden atenuarlo, de manera correcta y segura (Zouboulis
& Makrantonaki, 2011).

4.2.2.1 Envejecimiento cronoldgico

El envejecimiento cronolégico se debe al pasaje del tiempo donde esta
influenciado la composicién genética de cada individuo, dependiendo

también de cambios hormonales y biomecanicos.

Por otro lado, el envejecimiento cronoldgico también se ve afectado por
factores intrinsecos entre los que se encuentran la etnicidad, los cambios
hormonales y la region anatémica en cuestion (Couturaud, 2009). La
incidencia de la raza del individuo, se ve fundamentalmente reflejada en las
diferencias existentes en cuanto a la pigmentacion, en base a la cual se
producira una fotoproteccién diferencial (Couturaud, 2009; Floréz - White,
2011) . A su vez, se han determinado diferencias entre razas de ciertas

propiedades biofisicas y biomecénicas de la piel (Couturaud, 2009).

36



Con el transcurso de los afios suceden una serie de cambios hormonales
gue dan como consecuencia alteraciones en la piel, con el tiempo dejamos
de producir estrogenos lo cual produce un retardo en la cicatrizacion de las
heridas como también la reduccién de la produccién de coldgeno y la
disminucién de la funcién de la hormona tiroidea alteran la sintesis lipidica
epidérmica, produciendo de esta manera un disturbio en la funcion de

barrera cutanea (Floréz - White, 2011)

4.2.2.2 Envejecimiento extrinseco

El envejecimiento extrinseco es aquel que es ocasionado por diversos
factores externos, el principal constituyente de este envejecimiento en el
fotodafio, que es un proceso involutivo llamado cominmente como
Fotoenvejecimiento, existen muchos otros factores ambientales que influyen

en la alteracién de la textura y funcionalidad de la piel.

4.2.3 FACTORES DEL ENVEJECIMIENTO
4.2.3.1 Factores Bioldgico

4.2.3.1.1 Genética

En el caso del aspecto fisico, cada vez se conoce mas acerca de la
influencia de la genética en el proceso de envejecimiento de la piel.
Investigaciones recientes han descubierto que la genética contribuye al
menos en un 60% a nuestra “edad percibida” (es decir, a cudn mayores o
jovenes nos ven los demas respecto a nuestra edad real). Asi mismo, se ha
descubierto que cerca 1500 genes estan involucrados en el proceso de
envejecimiento de la piel. Se trata de genes responsables de proporcionar
humedad, textura, elasticidad, capacidad antioxidante y proteccion solar a la
piel, etc.
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El enfoque genético afirma que el envejecimiento esta determinado por la
expresion de los genes en su interaccion con su entorno. Entonces se hablé
de las mutaciones que se suceden en los genes, los cuales pueden o no ser
benéficos como causales de la evolucion y seleccion natural. Es por ello que
también estan considerados como uno de los factores determinantes en el

fendbmeno de envejecimiento. (Osa de la, 2013).

4.2.3.1.2 Epigenética

Ademas de las variantes genéticas propias de los grupos de poblacion y de
los individuos, la influencia de los agentes ambientales modifica la expresion
genética, independientemente del ADN primario. Esto es conocido como
epigenética. La disminucion de la metilacion del ADN, producto de estimulos
ambientales, puede llevar a la expresion de genes previamente quiescentes
gue pueden desencadenar procesos patologicos. Igualmente, el cambio en
las histonas y la expresion de ARN no codificado, también pueden alterar el
perfil genético inicial al activar genes que determinan el desarrollo de

procesos patoldgicos. (Foley, 2009)

4.2.3.1.3 Estrés oxidativo

La oxidacion y la reduccién son sucesos quimicos que son necesarios para
proporcionar energia a la célula y para la produccibn de sustancias
necesarias para el funcionamiento celular. Estas sustancias, denominadas
especies reactivas de oxigeno y nitrébgeno, son muy reactivas con otras
sustancias y pueden producir sustancias toxicas para el organismo (Lozada
— Rueda, 2010). Por ello la acumulacién de estos elementos toxicos llevan
al envejecimiento de la célula y con ello a la de todos los sistemas de

nuestro organismo.
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4.2.3.2 Regulacién Hormonal

La regulacion hormonal es un factor determinante en los procesos de
envejecimiento, ya que al disminuir la produccion de la hormona de
crecimiento altera la capacidad de reparacion de los tejidos, también esta
involucrado la disminucién de los estrégenos ya que alteran la funcién de la
elastina y produce cambios estructurales vasculares que afectan la
oxigenacion de los tejidos y con ello disminuyen el tiempo de vida de las

células.

4.2.3.3 Factores Ambientales

4.2.3.3.1 Efecto de la nicotina

La piel constantemente esta expuesta de una forma directa por el contacto
del humo ambiental, estas toxinas llegan a la via sanguinea, sufriendo la piel
las consecuencias. Aumentan los radicales libres, que son productos
qguimicos que alteran las membranas de las células, llegando a disminuir e
incluso mutar su informacion genética, afectando las arteriolas de la dermis y
epidermis que irrigan y nutren por medio de la sangre, ya que hay una
disminucion del flujo sanguineo capilar se produce una vasoconstriccion
produciendo una incorrecta oxigenacion lo que finalmente conduce al dafio
del colageno y de la elastina. La acumulacion de desechos de elastina en la
dermis va seguida de una degeneraciéon del colageno que la rodea. En el
momento en que la piel trata de cicatrizar por si misma, el colageno
nuevamente sintetizado reaparece de forma imperfecta, lo que conduce a
una agresion de la dermis y a la distorsion de la piel; este conjunto de

fendmenos desemboca en la formacién de arrugas. (Conejo, 2009)
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4.2.3.3.2 Efecto de la Radiacion
Ultravioleta

El fotoenvejecimiento o envejecimiento producto de la exposicién a la luz
ultravioleta, influye en un gran porcentaje en el envejecimiento cutaneo. La
luz ultravioleta se ha demostrado que genera reacciones moleculares,
estimulando la degradacién de la matriz celular. Ademas la luz ultravioleta B
(UVB) produce mutaciones del ADN que favorece la carcinogénesis cutanea,
y la luz ultravioleta A (UVA) aumenta la produccion de radicales libres que
alteran la replicacién celular. La alteraciéon de las enzimas reparadoras
producto de la exposicion solar, no permite la correccién de estas multiples

alteraciones (Lozada — Rueda, 2010).

Los cambios de pigmentacion de la piel son irregulares en una piel con
signos de envejecimiento producidos por la exposicién solar, mientras que
un envejecimiento normal no se manifiestan pigmentaciones irregulares, en
la piel foto envejecida los queratinocitos presentan cambios morfol6gicos

gue no lo hacen en un envejecimiento cronolégico o intrinseco.

4.2.3.4 Factores Mecanicos

La piel es un 6rgano que protege a 6rganos internos, la piel se fija al tejido
fibroso, dandole firmeza y adherencia. Cuando hay un estiramiento de los
tejidos fibrosos los cuales recubren la fascia de los musculos, se ve
interrumpido el movimiento natural ya que los puntos de anclaje se ven
disminuidos haciendo que modifigue la morfologia facial acentuando las

lineas de expresion.

40



4.2.4 FISIOPATOLOGIA DE LA PIEL
ENVEJECIDA

Los cambios que se producen por el producto del envejecimiento son varios
manifestandose en cada uno de los componentes de la piel, desde el estrato

corneo hasta el tejido celular subcutaneo.

4.2.4.1 Grosor de la Piel

El engrosamiento de la piel se inicia en el periodo fetal y se detiene
alrededor de los 20 afios. A partir de ese momento, la piel se adelgaza
progresivamente, en un proceso en el cual el nimero de capas celulares no
se modifica, sino que cambian el contenido celular y la matriz extracelular.
(Lozada — Rueda, 2010).

Los cambios seran siempre notorios en las zonas donde son mayormente
expuestas, la epidermis tiende a adelgazar rapidamente en las mujeres
siendo lo contrario en los hombres, sin embargo la dermis se adelgaza de

igual manera en hombres y en mujeres.

4.2.4.2 Cambios epidérmicos

Con el transcurso del tiempo la piel se va adelgazando gradualmente estos
fendmenos empiezan a suceder a los treinta afios los cuales se intensifican
entre los cuarenta y cincuenta afios coincidiendo con la menopausia, las

areas afectadas son las que mayormente estan expuestas al sol.

Los queratinocitos disminuyen su tamafio, haciendo que el recambio celular
sea mas prolongado, también disminuyen los melanocitos lo que se

evidencia como una pigmentacion desigual que se observa en ancianos. El
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namero de células de Langerhans también disminuye y de esta forma la
respuesta inmunitaria se modifica. Las células basales muestran importante
atipia celular. El contenido de agua y de factor emoliente natural disminuye,
la que cambia la composicion de la matriz extracelular (Lozada — Rueda,
2010). Los cambios epidérmicos son clinicamente visibles, ya que hay una
pigmentacion moteada, presencia de lentigos solares, atrofia cutanea y una
apariencia resquebrajada con falta de luminosidad. La composicién lipidica
no se ve afectada pero si disminuye su contenido. El estrato corneo es el

mas afectado por la falta de los lipidos.

4.2.4.3 Barrera cutanea y la hidratacion
epidérmica

La hidratacion cutanea es el reflejo del equilibrio entre aportes de agua
enddgena y exodgena, la cual depende de la capacidad de difusion y
retencidon del agua. El estrato corneo es selectivamente permeable, por lo
que una pequefia cantidad de agua se logra difundir a través de el para

hidratar las capas exteriores, manteniendo la flexibilidad de este estrato.

La funcién de barrera de permeabilidad, es decir, la capacidad de evitar la
pérdida excesiva de agua y electrolitos, esta mediada por los lipidos
intercelulares del estrato corneo. Dichos lipidos corresponden a ceramidas
(50%), acidos grasos libres de cadena larga (10-20%), colesterol y sus
ésteres (25%) (Marcano & Gonzélez, 2006; Tagami, 2008).

El envejecimiento intrinseco asi como el extrinseco producen variaciones
funcionales del estrato corneo (Tagami, 2008) . Entre estas modificaciones,
se encuentran la pérdida del material higroscépico y la reduccion del
contenido lipidico, las cuales consecuentemente impiden la correcta difusion
y retencidon de agua, haciendo que las capas superficiales de la piel se

deshidraten (Dupont et al, 2010). Por consiguiente, se produce una
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alteracion de las propiedades estructurales y mecanicas de la piel, causando
resquebrajamiento del estrato cérneo, reduccion de la flexibilidad cutanea y

propiciando la formacion de arrugas (Dupont et al, 2010).

4.2.4.4 Unién Dermo — Epidérmica

La uniébn dermo-epidérmica durante el proceso de envejecimiento no sufre
alteraciones en los cambios de su estructura histolégica, pero con el
transcurso de los afios tiende a aplanarse hasta un 35%. La cohesion entre
la dermis y la epidermis disminuye lo que produce que la piel se vuelva
mucho maés vulnerable a los traumas, asi como desarrolla una mayor
tendencia a la formacion de ampollas. Ademas, la reduccién de las papilas
reduce la capacidad de proliferacion celular, también hay una disminuida
absorcién percutanea aumentando la posibilidad de separacion dermo-

epidérmica.

4.2.4.5 Cambios Dérmicos

En el tejido dérmico, la matriz extracelular dérmica esta representada por un
gel viscoso de macromoléculas muy hidratadas denominado sustancia
fundamental, con fibras embebidas en ella. Estas ultimas otorgan resistencia
tensil y elasticidad al tejido, ademas de conformar un andamiaje sobre el
cual asientan las células del mismo (Naranjo, Noguera-Salvd & Farifias
Guerrero, 2009). Dichas macromoléculas se encuentran tradicionalmente
representadas por tres tipos de fibras: coldgenas, elasticas y reticulares. La
sustancia fundamental se compone principalmente de proteoglicanos,
glucoproteinas y glucosaminoglicanos, siendo los principales entre estos

altimos: el acido  hialurénico, dermatansulfato, queratansulfato,
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condroitinsulfato y el heparansulfato (Naranjo, Noguera - Salva & Farifas
Guerrero, 2009).

Cuando hay una disminucién de la cantidad de estos, afecta las
caracteristicas de este tejido. El coldgeno se desorganiza, la elastina tiende
a calcificarse, lo que se evidencia con un aumento de la rigidez y una dificil

recuperacién del tejido luego de algin trauma mecénico.

4.2.5 ARRUGAS

4.2.5.1 Formacion

La evidencia de los signos de envejecimiento cutaneo se manifiestan por
medio de la flacidez de los tejidos blandos y las arrugas, las arrugas son la
expresion clinica del envejecimiento cutaneo, las cuales son producto de

varios procesos y la disminucion de las funciones naturales de la piel.

Hay patrones marcados que permiten observar los signos de envejecimiento,
estos cambios comienzan a ser notorios a partir de los 30 afios de edad, ahi
es cuando se manifiestan ciertos signos como una mayor laxitud en los
parpados, disminucién de tejido adiposo orbital, formacién de lineas de cefio
aparicion de pliegues peribucales con el transcurrir de los afios el individuo

va acentuando y haciendo mas perceptibles estas modificaciones.

La literatura cientifica observa una severa carencia de herramientas
estandarizadas para la ponderacion de los signos del envejecimiento, pese a
que una gran cantidad de metodologias han sido publicadas (Carruthers &
Carruthers, 2010).

Pese a esto la sociedad cada vez esta interesada por los procedimientos
gue ayuden a disminuir los signos de la edad, actualmente existe la
necesidad de desarrollar procedimientos para la satisfaccion de los

pacientes.
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4.2.6 TRATAMIENTO DEL ENVEJECIMIENTO
CUTANEO

4.2.6.1 Motivos y Requerimientos

A medida que la expectativa de vida aumenta y la gente envejece, la presion
social por mantener una apariencia joven ha llevado al rapido desarrollo de

procedimientos rejuvenecedores (Zouboulis & Makrantonaki, 2011).

Los cambios estéticos no amenazan el bienestar del individuo, pero podrian
provocar impactos psicolégicos en cuanto a la relacion de autopercepcion,
autoestima y calidad de vida. Ya que la piel al ser el primer érgano que
manifiesta signos de envejecimiento, es para la mayoria de la sociedad
prioridad atenuar estas manifestaciones, aunque existen investigaciones
cientificas, innovaciones cosmeéticas de muchos afios de estudio, realmente
hasta el momento no existen tratamientos o ingredientes tépicos que

eliminen completamente las evidencias clinicas del envejecimiento cutaneo.

Al momento de disefiar productos cosméticos, para que estos posean los
méaximos beneficios anti-edad, deberdn tenerse en cuenta tanto las
alteraciones resultantes del proceso de envejecimiento intrinseco asi como
del extrinseco (Von Oppen-Bezalel, 2009). Idealmente, dichos productos no
deberian dafiar la salud de la piel al sera aplicado en condiciones normales o
razonablemente predecibles de uso. A su vez, deberan existir pruebas sobre
las alegaciones acerca su efecto sobre la piel (Dobrev, 2011). Para lograr
esto, los ingredientes activos de los cosméticos y el producto final, deberan
ser testeados para la evaluacion y comprobacién de la seguridad,

compatibilidad y eficacia (Dupontet al, 2010; Dobrev, 2011).
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4.2.7 PLASMA
4.2.7.1 Definicion

El plasma sanguineo es una solucién acuosa y amarillenta, de sabor salado
en la que estdn suspendidos los electrolitos, nutrientes, metabolitos,
proteinas, vitaminas y oligoelementos.

El plasma sanguineo, se encuentra permanentemente en movimiento

gracias al sistema circulatorio.

4.2.7.2 Composicién del plasma

El principal componente del plasma es el agua, que constituye
aproximadamente un 90% de su volumen. El 10% restante constituyen
diferentes solutos. Entre los diversos componentes del plasma se
encuentran diferentes electrolitos: cationes como sodio, potasio, calcio y
magnesio; y aniones como cloruros, fosfatos, sulfatos y bicarbonato;
fundamentalmente para mantener la presion osmaética del plasma. Entre los
segundos se hallan vitaminas, glucosa, lipidos, hormonas, aminoacidos,
productos de los desechos del catabolismo y proteinas; estas ultimas son el

componente mas abundante. (Beatriz Gal Iglesias 2007)

El plasma normalmente contiene de 6 a 8.5 g de proteinas/dL. Dentro de las

cuales se encuentran:

La albumina es el principal componente proteico del plasma y equivale a
més o menos la mitad de las proteinas plasmaticas totales. Es la proteina
plasmatica mas pequefia y se sintetiza en el higado. La albumina es
responsable de ejercer el gradiente de concentracion entre la sangre y el

liquido histico. La albumina también actia como proteina transportadora
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porque fija y transporta hormonas (tiroxina), metabolitos (bilirrubina) vy

farmacos (barbituratos) (Ross — Pawlina 2007).

Las globulinas es un grupo variado de proteinas en las que comprenden:

. Las a-globulinas incluyen a antitripsina y la proteina
transportadora de hormona tiroidea (TBG)

. Las a-globulinas haptoglobina incluyen la haptoglobina (que
une hemoglobina). La ceruloplasmina, (transportadora). La
ceruloplasmina, (transportadora de cobre), la prottombina y la
colinesterasa (interviene en el catabolismo de la acetilcolina).

. Las B — globulinas incluyen las lipoproteinas (que transportan
lipidos), la transferrina (transportadora de hierro), la proteina C
reactiva (proteina anomala cuya presencia indica una reaccién
inflamatoria aguda).

. Las y - globulinas o inmunoglobulilas, implicadas en la defensa
del organismo. Producidas por los linfocitos B constituyen el 11% de

las proteinas plasmaticas. (Beatriz Gal Iglesias 2007)

El fibrinbgeno es la proteina encargada de la coagulacién de la sangre y

actua transforméandose en fibrina por medio de la actividad de la trombina.

4.2.8 PLAQUETAS

4.2.8.1 Definicion

Las plaquetas o trombocitos forman parte del complejo sistema hemostatico.
Consisten en fragmentos citoplasmaticos anucleados, ovalados o discoides,
de 1 — 3 um de didmetro, con una estructura organizada que se forma por

estrangulacién a partir de prolongaciones celulares de los megacariocitos de
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la medula 6sea. Un tercio de las plaquetas se almacenan (“secuestran”) en
el bazo, mientras que los dos tercios restantes circulan en la sangre (Sobotta
Welsch 2009). Tienen una vida media en la sangre de 7 a 10 dias y su
concentracion oscila entre 150.000 y 450.000 por pl (Camouzano Maya G
2008)

Las plaguetas a partir de qué ocurre una lesién, su morfologia como su
bioquimica cambian, “activandolas”. Una vez activadas, las plaquetas son
capaces de crear un tapon hemostatico primario, es decir, participan en la
hemostasia primaria y secundaria de la coagulacion. Para cumplir toda esta
funcion las plaquetas poseen una ultraestructura que le es propia, la cual
esta dividida en cuatro zonas: la zona periférica, la zona estructural, la zona

de organelas y los sistemas de membranas (Ana M. Arcuri 2013)

4.2.8.2 Contenido de las Plaquetas

Las plaquetas contienen nucleétidos de la adenina como el ADPY ATP estan
presentes en dos depdsitos: uno es el conjunto metabdlico presente en las
mitocondrias, membranas y en el citosol. Participa en el metabolismo de la
plagueta. Se utiliza en la reaccion de liberacién de las plaguetas.
Prostaglandinas: las plaquetas poseen ciclooxigenas que convierten el acido
araquidonico, derivado de los fosfolipidos de la membrana, en
endoperoxidos o prostanglandinas como el PGH2, PGG2, PGE2, PGF2. Las
plaguetas transforman el endoperoxido PGGH2 en tromboxano A2, el cual
es vasoconstrictor y agregante plaquetario. A su vez, la célula endotelial
transforma el mismo endoperoxido PGH2 en PGI2 o prostaciclina, que es
vaso dilatador y agregante plaquetario. (Ana M. Arcuri 2013)

Las plaguetas también contienen la serotonina o 5 hidroxitriptamina,

glicégeno y glucdgeno sintetasa.
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4.2.8.3 Adhesion Plaquetaria

Las plaguetas se adhieren al colageno, al subendotelio y a las superficies
artificiales. Luego de que las plaquetas se hayan adherido se expanden a la
superficie, y en muchos casos la sucesion es de adhesion, dispersion y
liberacion del contenido de los granulos. Las células endoteliales normales ni

los endotelios son adheridas por las plaquetas.

4.2.9 PLASMA RICO EN PLAQUETAS

4.2.9.1 Definicién

El PRP se define como una fraccion de plasma obtenido de sangre antdloga
que tiene una concentracion de plaquetas superior a la del plasma en
condiciones basales. El PRP contiene no solo un alto nivel de plaguetas,
sino también de factores de crecimiento que son secretados activamente por
las plaquetas. Ademas, el PRP también es rico en proteinas que actian a
nivel de la adhesién celular (fibrina, fibronectina y vitronectina), por lo que
proporciona el soporte estructural necesario para la migracion celular, y para
la proliferacion y crecimiento tridimensional de los tejidos sobre los que
actua. (Rodriguez J, Palomar M, Torres J. 2011)

Es una fraccién de la sangre separada por centrifugaciéon de plasma rico en
plaguetas en donde se concentra la mayor cantidad de plaquetas del
plasma. Se busca la liberacion al espacio extracelular de los factores de
crecimiento contenidos en los granulos alfa utilizando Cl, Ca (cloruro de
calcio) como agente activador. Estos factores de crecimiento impactan sobre
los receptores celulares del tejido diana, produciendo su estimulacion con la

consiguiente respuesta del tejido diana. (Ana M. Arcuri 2013)
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4.29.2 Factores de Crecimiento del

Plasma Rico en Plaguetas

Bioquimicamente, el PRP se compone de suero, leucocitos, plaguetas y
factores de crecimiento, pero aunque la presencia conjunta de todos estos
elementos favorece la accion del PRP, los elementos fundamentales son
factores de crecimiento, que ejercen la funcion de regeneracién del lecho
donante y que, en lineas generales, son el factor de crecimiento de origen
plaguetario (PDGF), el factor de crecimiento de transformacién- beta (TGF-
beta), el factor de crecimiento fibroblastica (FGF), el factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)
y el factor de crecimiento epidérmico (EGF). Aquellos factores de
crecimiento con su respectiva funcion (Beca T, Hernandez G, Morantes S,
Bascones A. 2007):
PDGF

* Promueve indirectamente la angiogénesis a través de los macrofagos,

por un mecanismo de quimiotaxis.

» Activador de macrofagos.

» Mitdégeno de células mesenquimales.

» Facilita la formacion de colageno tipo |
TGF-BETA

e Quimiotaxis

» Proliferaciéon y diferenciacion de las células mesenquimales.

» Sintesis de colageno por los osteoblastos,

* Pro-angiogénesis.

» Inhibe la formacion de osteoclastos.

* Inhibe la proliferacion de células epiteliales en presencia de otros

factores.

» Proliferacion y diferenciacion de los osteoblastos.

* Inhiben los osteoclastos.

50



* Proliferacion de fibroblastos e induccibn de la secrecion de
fibronectina por estos.

» Pro-angiogenesis por accion quimio tactica sobre células endoteliales.

» Proliferacion y diferenciacion de células mesenquimales y de
revestimiento.
» Sintesis deosteocalcina, fosfatasa alcalina y colageno | por los

osteoblastos.

* Quimiotaxis y proliferacién de células endoteliales.
» Hiperpermeabilidad de los vasos sanguineos.
» Mitdégeno, proapoptotico, quimiotaxis y diferenciacion de células

epiteliales, renales, gliales y fibroblastos.

4.2.9.3 Mecanismos de accion del
plasma rico en plaquetas

Los FC contenidos en diferentes tipos celulares y en la matriz extracelular
(MEC), regulan diversos procesos celulares, como son la mitogénesis,
guimiotaxis, diferenciacion y el metabolismo celular (Garg AK. 2000).
Numerosos estudios han demostrado que el PDGF, VEGF, TGF-B, bFGF e
IGF-1 se hallan en el PRP y su aplicacion local es usada para promover la
curacion de los tejidos (255). Los FC liberados de las plaquetas activadas
inician y modulan la curacion de lesiones tanto 6seas como de partes
blandas (Eppley BL,Woodell JE, Higgins J. 2004), induciendo una lesiones
gue previamente era considera eran consideradas como intratables (Carter
CA, Jolly DG, Worden CE, Hendren DG, Kane CJ. 2003).

51



4.2.9.4 Bioestimulacion Cutanea

La  bioestimulacion es un conjunto de procedimientos para activar
biologicamente las funciones anabdlicas del fibroblasto. A través de la
técnica de mesoterapia, los factores de crecimiento aportan principios
activos que inducen la regeneracion celular de la piel, especialmente de
queratinocitos de la capa basal y fibroblastos y estimulan la produccién de
GAG, acido hialurénico a partir de sus precursores (prolina, lisina y
glucosamina), fibras colagenas y elasticas necesarias para sustituir las
estructuras alteradas. Estudios histolégicos revelan la proliferacion
fibroblastica y el aumento en la sintesis de colageno tipos Ill y IV, no
cicatricial y de los elementos de la sustancia fundamental. Se favorece la
reestructuracién de la piel, estimulando la angiogénesis y disminuyendo los
efectos de la oxidacion. Para esto resultan basicos un pH fisiologico (7,2)
para conservar el estado sol (liquido) de la matriz intercelular, la hipertermia
local fisiologica (36,8-37,2° C) que permite maxima velocidad de la reaccion
biologica y el control de los radicales libres. Esta técnica es ideal para
aquellos casos en los que se desea mejorar el aspecto de la piel, aumentar

su firmeza y luminosidad, un efecto rejuvenecedor y estimulante celular

intenso, sin riesgo para el paciente. (HM Escobar 2012

4.2.9.5 Obtencion del Plasma Rico en
Plaquetas

La obtencion del plasma rico en plaquetas debe realizar de una manera
estéril, ya que al momento de ser aplicado se debe cumplir con las BPM
(buenas préacticas de manufactura) para garantizar un buen resultado en el
paciente.

La preparacion del Plasma rico en plaquetas requiere de una centrifugacion
inicial de sangre venosa, la cual permite la obtencion de 3 capas: glébulos

rojos (fraccion inferior), PRP (fraccion intermedia) y una fracciéon superior sin
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células conocida como plasma pobre en plaquetas (PPP). Esta fraccion es
normalmente descartada debido a su baja concentraciébn de factores de
crecimiento (Dohan et al, 2009).

4.2.9.6 Descripcion del plasma rico en
plaquetas

Se conoce como el plasma rico en plaquetas el tercio superior que se
encuentra sobre la capa leucocitaria. El rendimiento obtenido es

aproximadamente del 250%

4.2.9.7 Descripcion del plasma pobre en
plaquetas

Se conoce como plasma pobre en plaquetas a los dos tercios superiores del
plasma total contenido al momento de la centrifugacién. El rendimiento
obtenido es de aproximadamente de un 70% menor al plasma rico en
plaguetas.

4.2.9.8 Pasos del procedimiento

1. Extraccion

2. Centrifugacion
3. Separacion

4. Activacién

5. Aplicacion
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Extraccion
» Debemos seleccionar la vena cuidadosamente por palpacion
» Limpieza de la zona de puncion con iodo povidona y alcohol
* Puncion venosa
» Llenado de tubos con citrato de Na de 20 ml hasta méaximo 60 ml

Centrifugacion
» Aplicar tubos de manera cuidadosa sobre la centrifuga ya calibrada

por un tiempo de 15 minutos hasta 30 minutos

Separacion
1. Desinfeccién previa con iodo povidona de zona de aspiracion de
frasco de ampolla de Cl,Ca.
2. Aspiracion de Cl,Ca al 0.5% con jeringa seleccionada.

3. Aspiracion del tercio inferior del plasma (PRP)

Activacion
* Mezclar Cl,Ca al 10% junto con el plasma (PRP) y homogenizar

Aplicacion
* Limpiar zona a tratar con iodo povidona y alcohol
» Aplicar anestesia topica dependiendo del umbral de dolor de cada

paciente.

4.2.9.9 Aplicaciones del Plasma Rico en

Plaquetas

Tomando en cuenta que el PRP concentra niveles elevados de factores de
crecimiento, hoy en dia se han realizado varios estudios en los cuales, se

han enfocado en la respuesta bioldgica/clinica aplicada a varios
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tratamientos. Los primeros estudios que se realizaron in vitro han
demostrado varios resultados a nivel general que el PRP estimula la
proliferacion de diferentes tipos celulares, como, fibroblastos, osteoblastos

células de tendon y de ligamento periodontal.

4.2.9.10 Aplicacién en el Envejecimiento
Cutaneo

El PRP es una de las herramientas médicas regenerativas mas novedosas
en la medicina anti-aging y son patentes sus efectos beneficiosos sobre el
rejuvenecimiento cutaneo. En el ambito de la medicina cosmética y estética
tenemos varias formas de utilizar los efectos del plasma rico en factores de

crecimiento. (Rodriguez J, Palomar M, Torres J.2011)

De acuerdo como indica (Ana M. Arcuri. 2013):

* Es la indicacién que mas se recomienda, ya que es la que va hacer
efecto en todos los planos, tanto epidérmico como dérmico.

» Se conoce como recuperacién de tejidos con factores estimulantes de
crecimiento.

* Cuando la referencia del paciente es la flacidez este tratamiento es
altamente recomendable, ya que al aumentar la sintesis de matriz
dérmica se produce la reactivacion del tejido.

* Mejora la apariencia de la piel, gracias a la bioestimulacion
fibroblastica.

» Su aplicacion se puede realizar en cara, cuello, escote y manos.
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4.2.9.11 Mecanismos de accion de los
factores de crecimiento en el envejecimiento cutdne o

Como bioestimulacion cutanea, se utiliza el PRP a nivel intradérmico, a
modo de mesoterapia, para el tratamiento de arrugas, elastosis o
discromias. La administracion intradérmica de plasma rico en plaguetas se
ha manifestado como un estimulo para la produccion de colageno tipo | por
parte de la célula fibroblastica. La inyeccion intradérmica de factores de
crecimiento produce cambios clinicos notables sobre la piel envejecida:
restaura la vitalidad cutanea, aumenta el grosor de la piel, recupera la
consistencia elastica, mejora la afluencia vascular, estimula las secreciones,
y mejora la tersura y apariencia de la piel. Los factores de crecimiento
regulan la remodelacion de la epidermis y de la dermis, y tienen una gran
influencia sobre la apariencia y textura de la piel. (Rodriguez J, Palomar M,
Torres J. 2012)

Los FCP regulan la remodelacion de la piel, y por tanto, juegan un papel de
gran importancia en el aspecto de la misma, disminuyendo con la edad su
produccion y perdiendo actividad. El primer factor de crecimiento descubierto
en 1960 fue denominado epidermal growthfactor (EGF) o FC epidérmico
(FCE), por su capacidad para inducir la proliferacion en cultivos de células
de epidermis. (Escobar HM. 2012)

Los factores de crecimiento actian de manera local. La estimulacién celular
se realiza bien por un sistema autocrino en el que las células producen y
responden al mediador bioldgico, o por un sistema paracrino en el que la
célula que produce el factor se encuentra en las proximidades de las células

a las que afecta (Pefiarrocha M, Sanchis JM, Martinez JM. 2001)
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4.2.9.8.11 Tratamiento

Este tratamiento aplicado para la preparacién de epidermis y dermis como
estimulante es beneficioso, ya que se producira un aumento del numero de

receptores que estan en las células.

Lo que se pretende con este tratamiento es preparar la piel con un proceso
inflamatorio, que sera amplificado por la activacion de los receptores
celulares al momento de la aplicacion del PRP cuando se una a los factores

de crecimiento que contiene el mismo.

Ya que en estética se parte de un tejido sano y como vimos anteriormente el
proceso de cicatrizacidon es la respuesta a una injuria de cualquier tipo, la
utilizacion de factores de crecimiento en un tejido blando sano sin injuria
previa no seria el mejor escenario para el efecto buscado, por eso se debe
encontrar la manera de hacer una previa estimulacion para crear ese

ambiente proinflamatorio. (Arcuri Ana M. 2013)

4.2.10 PEELING

4.2.10.1 Definicion

El peeling es una abrasion de la piel promovida por acidos, lijado o laser
para la renovacion de la piel con base a una descamacion cutanea mas
superficial de la epidermis y/o dermis superficial.

El término “peeling” proviene del verbo “to peel” del inglés, que significa
exfoliar, desprender. Por lo tanto el acto de exfoliar, descamar y pelar la piel
para renovacion celular es lo que llamamos peeling. (Arthur dos Santos
2010).
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4.2.10.2 Preparacion de la piel

Enviar al paciente a aplicarse algun tipo de acido en crema o locién por la
noche como:

» Acido retinoico al 0.025%, 0.05%, 0.1%

+ Acido glicdlico al 10%

El tiempo de aplicacion sera un minimo de 7 a 10 dias previos al peeling.

4.2.10.3 Dia de aplicacion

Se podra aplicar un &cido lactobidnico, acido glicélico, a&cido mandélico
minutos antes de la aplicacion de PRP. Debe dejarse 10 minutos
aproximadamente esperar que se absorba, retirar excedente y aplicar el
PRP (Arcuri Ana M. 2013)

4.2.10.4 Peeling Quimico

El peeling o exfoliacion quimica es una técnica que consiste en conseguir
una destruccion de la epidermis y dermis papilar en el cual se utiliza una
sustancia quimica corrosiva con la finalidad de conseguir una renovacion

tanto de la epidermis y dermis superficial.
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4.2.10.5 Mecanismo de Accion

Los agentes quimicos tienen como mecanismo de accion tal y como lo indica
(Ramirez S. 2010):

1. Estimulacion del crecimiento epidérmico a través de la remocion del
estrato corneo. Los peeling superficiales que no crean necrosis

epidérmica, la inducen al compactamiento.

2. La destruccion de capas especificas dafiadas de la piel. Debido a la
destruccion de las capas de la piel y su reemplazo con células nuevas
y normales, se obtiene mejores resultados cosmeéticos. Esto es
especificamente verdad en anormalidades de la pigmentacién y en

queratosis actinica.

3. Induccién de una reaccién inflamatoria profunda en el tejido, que
causa una necrosis por el agente del peeling, mediante la activacion
de los mediadores de la inflamacion que son capaces de inducir la
produccion de nuevo colageno en la dermis. Las heridas epidérmicas
son capaces de estimular el deposito de colageno 'y

glucosaminoglicanos en la dermis.

4.2.10.6 Clasificacion de los Peelings de
acuerdo a su profundidad

Los peelings pueden ser divididos en:

. Superficial: cuyo efecto es en la epidermis.
. Medio: cuyo efecto es en la dermis papilar.
. Profundo: cuya accion es en la dermis reticular
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4.2.10.6.1 Peeling Superficial

Los peelings superficiales actian en las lesiones mas superficiales de la
epidermis provocando una leve descamacion.

El peeling superficial se lo considera suave, porque no presenta
complicaciones al ser aplicado, por lo que se lo puede utilizar en cualquier
area del cuerpo y todos los tipos de piel.

Al momento de aplicarlo los pacientes sienten un leve ardor y enrojecimiento
de la piel que durara entre dos a cuatro dias.

El peeling superficial nos permitird la eliminacién de asperezas, de machas

superficiales, piel seca, piel descamativa, pieles cansadas y rigurosas.

4.2.10.6.2 Peeling Medio

El peeling medio es méas agresivo y efectivo que el peeling superficial. La
descamacion es mas intensa, durando de siete a catorce dias para su
recuperaciéon. Estd indicado para cicatrices de acné, arrugas finas, poros
perceptibles, envejecimiento precoz o lesiones provocadas por del sol.

Con este peeling se remueve parcial o totalmente la primera capa de la
epidermis llegando a la dermis papilar. Obteniendo una piel con un tono
uniforme

El peeling se lo recomienda para pieles claras y morenas claras, por lo que
se debe de tener cuidado en la aplicacion de pieles negras o bronceadas por
el sol o artificialmente. Caso contrario podria llegar aparecer manchas

oscuras en la piel.
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4.2.10.6.3 Peeling Profundo

El peeling profundo es el mas agresivo, por lo que se lo realiza con sumo
cuidado, en algunos casos con la utilizacién de anestesia. Los pacientes al
someterse a esta intervencion quirdrgica suelen desarrollar la formacion de
costras, edema, enrojecimiento y ampollas. Este proceso de duracién dura
entre 21 hasta 40 dias.

Se lo recomienda a pacientes a partir de los 50 afios que tengan un
envejecimiento en estado avanzado, arrugas pronunciadas y lesiones
provocadas por el sol. Se lo realiza a pieles mas jévenes solo en caso de

gue presenten cicatrices de acné profundas.

Es importante saber que hay que evitar la aplicacién a pacientes con pieles
negras, orientales y si tienen herpes o tendencia a desarrollar queloide ya

gue puede desarrollar despigmentaciones de piel.

4.2.10.7 Solucion de Jessner

Esta solucion estd compuesta por acido lactico, acido salicilico y resorcinol
en partes iguales al 14% en alcohol de 100ml. Este producto actua por la
asociacion de dos acidos y de resorcina (derivado del fenol) y fue muy
utilizada en la década de 1960. (Gotlib N, Perez S, Muhafra D. 2009)

Se indica para mejoramiento del color, accion sobre las manchas y
disminucion de las arrugas. Es necesario realizar una prueba de resorcina
previa. La solucion se aplica con algodén o una compresa, sin frotar, sobre
la totalidad del rostro luego de un pasaje previo de alcohol 70° Se aconseja
de una a dos aplicaciones por mes, durante tres meses. (Gotlib N, Perez S,
Muhafra D. 2009)
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La aplicacion puede ser suave o contundente, dependiendo del nimero de
capas aplicadas y del modo de aplicacion. Los periodos de alteraciones con
la solucion de Jessner en orden ascendente de profundidad de la lesion son:
eritema discreto, eritema rojo-brillante, finos punteados de blanqueamiento y
verdadero “frosting” blanco palido que ocurre lentamente y produce

descamacion importante durante 7 a 8 dias. (Calero G, Ollague J. 2007)

Dentro del contenido de la solucion de Jessner y de su accion frente a la piel
la resorcina que es difenol, hidrosoluble, isbmero con el catecol y la
hidroquinona, precipitan las proteinas en la piel por ruptura de los enlaces
hidrogeno de la queratina.

Acido glicolico: es un alfahidroxiacido que combinado con el Ac. Salicilico
permite una mayor penetracion de este ultimo por ablandamiento de la capa

cornea que realiza el glicélico
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4.3 MARCO LEGAL

El articulo 350 de la Constitucién de la Republica del Ecuador dice: “El
sistema de educacion superior tiene como finalidad la formacion académica
y profesional con visidn cientifica y humanista; la investigacion cientifica y
tecnoldgica; la innovacién, promocion, desarrollo y difusion de los saberes y
las culturas; la construccién de soluciones para los problemas del pais, en

relacion con los objetivos del régimen de desarrollo”.

Nuestra investigacion no presenta riesgo alguno para la salud de las
pacientes y se considero la autorizacion de la poblacion objeto de estudio

por medio del consentimiento informado.
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion de técnica de bioestimulacién con plasma rico en plaquetas
permitira potenciar resultados en el tratamiento de peeling quimico para la
disminucién de signos de envejecimiento cutdneo en pacientes de género
femenino de 30 a 65 afios de edad de la Urbanizacion Ciudad Celeste del

cantdn Samborondodn.

6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Dependiente: Disminucion de signos de envejecimiento cutaneo

Variable Independiente: Peeling quimico y Bioestimulacién con plasma rico

en plaquetas

Variable Interviniente: Pacientes de género femenino de 30 a 65 afios de
edad
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1Justificacion de la eleccion del disefio

Nuestra investigacion tiene un alcance cuantitativo, ya que se obtuvo la
informacion por medio de la recoleccion de datos para probar la hipétesis,
usando los resultados de las pruebas realizadas de corneometria y analisis
estadistico. Respondiendo a una investigacion de tipo Experimental, ya que
al manipular una de las variables se puede medir y controlar el cambio en
otras variables, perteneciendo al grupo de estudios pre — experimentales por
lo que se midi6 las variables para buscar una relacion estadistica entre ellas.
El enfoque de nuestra investigacion es correlacional debido a que se

determind la relacién que existe entre las dos variables.

7.2 Poblacion y muestra

La poblacion que en esta investigacion vamos a estudiar son 97 mujeres que
residen y trabajan en el conjunto residencial La Coralia de la Urbanizacién
Ciudad Celeste del canton Samborondén, la muestra la determinamos a
través del 33% lo cual nos dio como resultado 32 mujeres del total de la
poblacion. La seleccion de las pacientes fue aleatoriamente, ya que todas
tenian la misma probabilidad de ser escogidas, sin embargo para determinar
las pacientes que formarian parte del tratamiento combinado de peeling
guimico y bioestimulacion con plasma rico en plaquetas se consideré a
aguellas que tengan valores de plaquetas dentro del rango de normalidad,

considerando los criterios de inclusién y exclusion.
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7.2.1 Criterios de Inclusiéon

Pacientes de género femenino de 30 a 65 afios de edad

Pacientes que presenten signos de envejecimiento cutaneo

7.2.2 Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 30 afios

Embarazadas

Lactancia

Herpes simple de repeticion

Fragilidad capilar

Problemas de coagulacion

Cirugias faciales resientes

Alergias a los componentes quimicos del tratamiento
Lesiones cutaneas

Exposicion solar reciente

Pacientes que no toleren inyecciones
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7.3 Teécnicas e instrumentos de recogida de datos

7.3.1 Técnicas

Para el desarrollo de nuestra investigacion se utilizar4d la informacion
recogida por medio de historia clinica, test de conocimiento, test de habitos y
encuesta de satisfaccion de las pacientes de la urbanizacion Ciudad Celeste
gue participaron voluntariamente en el proyecto entre julio y agosto del 2014,
los cuales fueron tabuladas en cuadros y graficos para el andlisis e

interpretacion de resultados

7.3.2 Instrumentos

7.3.2.1 Hemograma

El hemograma es una prueba que nos da informacién sobre la cantidad y
cualidades de los diferentes elementos sanguineos en base a una serie de
datos numéricos y sus respectivos valores de referencia. Para realizacion de
nuestro estudio necesitamos la informacién del recuento total del nUmero de

plaguetas el cual debe estar entre 150,00 a 400,000 mcL.

7.3.2.2 Corneometer CM 825

Es un equipo que permite determinar de forma precisa el nivel de hidratacion
de la piel, se basa en la medicion de la capacitancia de un medio dieléctrico.
Ya que identifica cualquier cambio en la constante dieléctrica debido a la
variacion de la hidratacion de la epidermis. El tiempo de medicién es minimo
aproximadamente un segundo, la profundidad de la medicién es de los 10 -
20 um del estrato cérneo de la piel. El aparato dispone de un display
calibrado en unidades adimensionales (UA), que corresponden a un rango

de escala de 0-150, donde O es la lectura de la sonda eléctrica «en vacio»
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(aire), y 150 es la lectura de la sonda sumergida en una solucion NaCl 0,9%
(solucion fisioldgica), correspondiente a un hipotético estado de hiperhidrosis
acusado dificilmente alcanzable en la préctica. Los valores intermedios
corresponden a diferentes «grados de hidratacion» (o niveles de

deshidratacion) cutanea.

Segun la informacién obtenida en el Centro de Investigacibn Farmacoldgica

Cutanea CIFAC, el nivel de hidratacion se mide:

* Piel muy seca: < 30 unidades adimensionales
* Piel seca: 30-45 unidades adimensionales

+ Piel Hidratada: > 45 unidades adimensionales

7.3.2.2.1 Datos técnicos de la maquina

Dimensiones: Longitud: 11 cm

Peso: aprox. 41 g

Cable de la sonda: aprox: 1,3 m
Superficie de medicion: 49 mm?2
Principio de medicién: capacitancia
Frecuencia de medicion: 0,9-1,2 MHz

Precision: +3%

7.3.2.1.2 Método de medicidon

Para la realizar la medicion del nivel de hidratacién de la piel antes y
después del tratamiento se debidé tomar en cuenta que la temperatura del
cuarto debe estar entre 21 — 23 C, la humedad de e sta area debe estar
entre el 40 -60%. La paciente debera aclimatarse 10 minutos antes de la
medicion y sin la aplicacion de ninguna crema por lo menos durante 4 horas

antes de la medicion.
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7.3.2.3 Cuestionario

Se entregl a las pacientes un cuestionario que permitia evaluar el nivel de
conocimiento acerca del envejecimiento cutaneo, del plasma rico en
plaguetas y peeling quimico, al mismo tiempo también se entregd un test de
habitos alimenticios y de higiene, pues por medio de la tabulacién y andlisis
podremos relacionar los resultados con nuestro estudio. Al finalizar el
tratamiento se le entregd un cuestionario al paciente con el fin de interpretar
y apreciar sus propias valoraciones en cuanto a la mejoria con la aplicacion

del tratamiento asignado.

7.3.2.4 Fotografia

A cada paciente se le tomaron fotografias a color de su region facial de
frente y de perfil, pre y post tratamiento en el cual la paciente debia estar con
su rostro limpio sin maquillaje, para mediante la comparacién de las

fotografias determinar la evolucion.

7.3.3 DISENO DEL PROTOCOLO DE
TRATAMIENTO

7.3.3.1 Protocolo de aplicacién de
peeling quimico
Segun Raul Pinto (2009), para realizar el tratamiento con peeling quimico es

necesario:

- Limpiar el rostro, retirando el excedente de maquillaje
- Desengrasar la piel con alcohol al 80% con una gasa hasta obtener

brillo mate natural en el rostro
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Proteger escoriaciones y zonas débiles

Aplicar la solucion de Jessner con una gasa cubriendo toda el area
facial, , dejando actuar por 15 minutos

Proceder a una segunda aplicacion, cuando hayamos obtenido un
eritema uniforme neutralizamos totalmente retirando la solucion de
Jessner con agua.

Colocar una mascarilla fria calmante por 10 minutos

Aplicar bloqueador solar

7.3.3.2 Protocolo de aplicacién de
Bioestimulacion con Plasma rico en Plaquetas

Segun Ana Arcuri (2013) para la realizacibn del procedimiento de

bioestimulacion con plasma rico plaquetas se deben seguir los siguientes

pasos.

Extraer la sangre:

Seleccionar la vena por palpacion cuidadosamente

Situar al paciente en una postura coémoda y relajada

Desinfectar la zona escogida con algodon y alcohol

Colocar la mariposa de 21 previamente conectada a una llave de tres
vias y dos jeringas de 10 ml cada una

Poner la sangre extraida en 4 tubos de un aditivo de citrato de sodio
de 5 ml

Centrifugar la sangre

Se ubican los tubos en la centrifuga, dispuestos adecuadamente para
una correcta centrifugacion

Centrifugarlos durante 7 minutos a 1400 rpm

Extraccién del plasma rico en plaquetas
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- Aspiracion de 70 Ul por cada tubo del tercio inferior del plasma
cuidadosamente, evitando la extraccion de los glébulos blancos y los
glébulos rojos.

Activacion del Plasma Rico en Plaquetas

- Aspiracion de cloruro de calcio al 10% en una cantidad de 0.05 ml
- Aplicar el cloruro de calcio en las jeringas con plasma rico en

plaguetas y homogenizar cuidadosamente

Aplicacion del Plasma Rico en Plaquetas

- Aplicar lidocaina en spray con algodén y dejar actuar 15 minutos,
evitando un eritema

- Utilizar agujas hipodérmicas de 30

- Usar técnica de inyeccion intradérmica superficial a través de la

produccion de papulas multipunturales

Finalizacion del tratamiento

- Aplicar protector solar

7.3.3.3 Protocolo de Intervencion

Semana l

- Realizacidn de historia clinica

- Andlisis de hemorama

Semana 2

- Realizacion de historia clinica

- Andlisis de hemorama
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Semana 3

- Fotografia inicial

- Medicién de corneometria pre tratamiento
- Test de conocimiento

- Encuesta de habitos

- Aplicacién de tratamiento designado
Semana 4

- Fotografia inicial

- Medicién de corneometria pre tratamiento
- Test de conocimiento

- Encuesta de habitos

- Aplicacién de tratamiento designado

Semana 5

- Fotografia inicial

- Medicién de corneometria pre tratamiento
- Test de conocimiento

- Encuesta de habitos

- Aplicacién de tratamiento designado
Semana 6

- Tiempo de espera para que el tratamiento actué
Semana 7

- Tiempo de espera para que el tratamiento actué
Semana 8

- Fotografia posterior al tratamiento
- Medicion final de corneometria

- Encuesta de satisfaccion
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7.3.3.4 NUumero de pacientes

Se intervino en 28 pacientes con signos de envejecimiento cutaneo de
género femenino de entre 30 a 65 afios de edad, quienes estuvieron en todo
momento informados del procedimiento a realizar por lo que firmaron un acta
de consentimiento informado. Para la realizaciébn de esta investigacion se
dividié en dos grupos de 14 pacientes, al primer grupo se le aplico peeling
guimico mientras que al segundo grupo se le aplicé peeling quimico
acompafiado de plasma rico en plaquetas en la misma sesion para
demostrar los resultados de la terapia de bioestimulacién en el peeling
guimico. Abandonaron el tratamiento 2 pacientes, por motivos personales y
2 de ellas por no seguir las indicaciones ya que uso un producto que altero

los resultados por lo cual tuvimos que no incluirlas en el estudio.

7.3.3.5 Recomendaciones

A las pacientes que participaron en este estudio se les pidié que el cuidado
de su piel sea como habitualmente lo hacian, con el fin de no alterar los
resultados de las pruebas de cronometria. Lo adecuado hubiese sido sugerir
un tratamiento de preparacion de la piel asi como un tratamiento de
mantenimiento post tratamiento, no lo recomendamos ya que no estaba bajo
nuestro control el monitoreo de las aplicaciones en cada una de las
pacientes, porque podria afectar el resultado de las mediciones en caso de

gue no se siguiera estrictamente las indicaciones.

73



8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Analisis e interpretacion de resultados

8.1.1 Distribucion porcentual segun el rango de eda  d de pacientes con
signos de envejecimiento cutaneo

Cuadro N°1: Rango de edades

Edad N°de Casos Porcentaje
30 -50 11 39%
50 - 65 17 61%

Fuente: Base de datos

Grafico N°1: Rango de edades

Poblacién dividida por rango de edad

m30-50
m50 - 65

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

La muestra de 28 pacientes de género femenino se las dividié por rango de
edad de 30 a 49 afios y de 50 a 65 afios lo cual nos permitié6 determinar el
grupo etario con mayor incidencia de signos de envejecimiento cutaneo.
Encontrando que el 61% de las pacientes de entre 50 a 65 afios de edad hay
mayores signos de envejecimiento seguido de las pacientes de 30 a 49 afios

de edad con un 39%.
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8.1.2 Distribucién porcentual segun el fototipo de piel
Cuadro N°2: Fototipo

FOTOTIPO N°DE CASOS PORCENTAJE

I 0 0%

Il 2 7%

1] 21 75%

\% 5 18%

\Y 0 0%

Vi 0 0%

TOTAL 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°2: Fototipo

Poblacion dividida segun el fototipo de piel
7%

75%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Anélisis e interpretacion de datos

Los resultados reflejan que el 75% de las pacientes tienen un fototipo I, las

cuales se queman moderadamente y normalmente se broncean, por ello su

exposicién al sol es mas frecuente. 18% tienen un fototipo IV que se queman

levemente y se broncean facilmente por esta razon las pacientes de este tipo

se exponen ocasionalmente al sol y el 7% fototipo Il haciendo que estas

pacientes sean vulnerables a la exposicion solar ya que queman con

facilidad y los signos de envejecimiento son mas marcados.
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8.1.3 Distribucién porcentual segun el biotipode p el

Cuadro N°3: Biotipo

BIOTIPO DE PIEL N°DE CASOS PORCENTAJE
Normal 0 0%
Seca 9 32%
Deshidratadas 0 0%
Grasas 2 7%
Mixtas 17 61%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°3: Biotipo

Poblacion dividida segun el biotipo de piel

ESECA
EGRASA
=EMIXTA

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

El 61% de las pacientes presentan biotipo de piel mixta en el cual los signos

del envejecimiento se localizan mayormente en las zonas oculares. El 32%

de la poblacion tiene biotipo de piel seca por ello los signos de

envejecimiento cutaneo son mas evidentes. Y el 7% es de biotipo graso

manifestando signos de envejecimiento poco notorios.
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8.1.4 Distribucién porcentual segun el grado de
envejecimiento
Cuadro N°4: Grado de envejecimiento

GRADO N°DE CASOS PORCENTAJE
I 0 0%
I 8 29%
1] 20 71%
v 0 0%
28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°4: Grado de envejecimiento

Distribucion porcentual segun el Grado de
Envejecimiento

29%

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

El grado 1l de envejecimiento se presentdé en el 71% de las pacientes

participantes del estudio ya que manifestaban un envejecimiento mas

avanzado en el cual las arrugas son visibles aun sin movimiento, presencia

de telangiectacias, queratosis y discromias. El 29% tienen grado Il de

envejecimiento en el cual se identific6 arrugas con movimiento y queratosis

palpable pero no visible.
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8.1.5 Distribucion porcentual segun el nivel de
conocimiento
Cuadro N°5: Nivel de conocimiento

OPCION RESPUESTA PORCENTAJE
Envejecimiento S| 2%
NO 28%
Plasma rico SI 57%
en plaquetas NO 43%
Peeling quimico S| 08%
NO 32%

Fuente: Base de datos

Gréafico N°5: Nivel de conocimiento

Distribucién porcentual del nivel de conocimiento

NO Sl NO Sl NO
ENVEJECIMIENTO PLASMA RICO PEELING QUIMICO

Sl

EN PLAQUETAS

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

Con respecto al envejecimiento el 72% de las pacientes encuestadas tienen
conocimiento del envejecimiento cutaneo y sus causas, mientras que el 28%
desconocia el concepto de envejecimiento. Sin embargo el 57% de las
pacientes no conocen el procedimiento de bioestimulacién con plasma rico
en plaguetas a diferencia de que el 68% conocen el procedimiento de

peeling quimico.
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8.1.6 Distribucion porcentual del consumo de cigarr illo

Cuadro N°6: Consumo de cigarrillo

N°DE
OPCION RESPUESTAS PORCENTAJE
Si 10 36%
No 18 64%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico N° 6: Consumo de cigarrillo

CONSUMO DE CIGARRILLO

mS|
ENO

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

Por medio de la encuesta donde se conocia mas acerca de los habitos de

las pacientes determinamos que el 64% de las pacientes no fuman, y el 36%

consumen regularmente cigarrillo.
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8.1.7 Distribucién porcentual segin el consumodec  afé
Cuadro N° 7: Consumo de café

N°DE
OPCION RESPUESTAS PORCENTAJE
Si 16 57%
No 12 43%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N° 7: Consumo de café

Distribucién porcentual del consumo de café

mS|
ENO

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Se encontré que el 57% de las pacientes que fueron encuestadas consumen
café teniendo este como mayor componente la cafeina que produce en dosis
elevadas inhibe la asimilacién de algunos nutrientes por ello la piel se

deshidrata acelerando el envejecimiento.
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8.1.8 Distribucion porcentual segin el consumo de

alimentos

Cuadro N°8: Consumo de alimentos

N°DE PORCION AL

ALIMENTO DIA PORCENTAJE

1 29%

2 25%

FRUTAS 3 39%
4 7%
>5 0%

1 46%

2 25%

VEGETALES 3 25%
4 4%
>5 0%

1 32%

2 36%

CARNES 3 29%
4 4%

>5 0%

1 0%

2 11%

S ;

4 21%

>5 32%

Fuente: Base de datos
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Gréafico N°8: Consumo de alimentos

Distribucién porcentual del consumo de alimentos

mPORCENTAJE
46%

25925%

4%
0% 0%

FRUTAS VEGETALES CARNES PANES Y
CEREALES

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Anélisis e interpretacion de datos

Por medio de la encuesta de habitos alimenticios podemos concluir: A. Un
bajo porcentaje de pacientes no consume la cantidad recomendada de
ingesta de frutas que es de 3 — 4 porciones al dia, lo que conlleva a un déficit
de minerales, vitaminas y antioxidantes importantes para la regulacion y
regeneracion de la piel. B. Un considerable porcentaje de pacientes
consume la recomendacién adecuada de carnes las cuales aportan
proteinas que son imprescindibles en la regeneracién, reparacion y
formacion de tejidos. C. Se considera que las pacientes consumen dentro de

la normalidad carbohidratos indicados en la ingesta diaria.
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8.1.9 Distribucién porcentual del consumo de agua
Cuadro N°9: Consumo de agua

OPCION N°DE RESPUESTA PORCENTAJE
1 5 18%
2 7 25%
3 10 36%
4 4 14%
Mas de 5 2 7%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°9: Consumo de agua

N°DE VASOS DE AGUA QUE BEBE AL DIA

m]l
m2
=3
L)
= MAS DE 5

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

A través de esta pregunta se conocié que Unicamente el 7% de pacientes
ingieren mas de 5 vasos de agua al dia, demostrando que el déficit de
consumo de agua en las pacientes es considerable ya que el agua
incrementa el nivel de antioxidantes disminuyendo los efectos prematuros
del envejecimiento cutdneo, mantiene saludables las células contribuyendo a

la reparacién y crecimiento de elastina.
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8.1.10 Distribucién porcentual segun las horas de
descanso

Cuadro N°10: Horas de descanso

OPCION N°DE RESPUESTA PORCENTAJE
Menos de 6 horas 11 39%
Entre 7 y 8 horas 13 46%

Méas de 8 horas 4 14%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°10: Horas de descanso

HORAS DE DESCANSO AL DIA

= MENOS DE 6 HORAS
EENTRE 7Y 8 HORAS
= MAS DE 8 HORAS

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

El 47% de pacientes manifesté que descansa entre 7 y 8 horas al dia,
menos de 6 horas al dia el 39% y 14% mas de 8 horas al dia. El descanso
es importante porque permite depurar las toxinas y eliminar impurezas de
forma natural liberando a su vez hormonas que ayudan a regenerar las

células de la piel.
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8.1.11 Distribucion porcentual segun la frecuencia de
exposicién solar
Cuadro N°11: Frecuencia de exposicion solar

OPCION N°DE RESPUESTA PORCENTAJE
Rara vez 13 46%
Ocasionalmente 9 32%
Frecuentemente 5 18%
Muy frecuentemente 1 4%
Siempre 0 0%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico N°11: Frecuencia de exposicion solar

FRECUENCIA DE EXPOSICION AL SOL

4% 0%

B RARA VEZ

B OCASIONALMENTE

= FRECUENTEMENTE

= MUY

FRECUENTEMENTE
B SIEMPRE

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

El 46% de las pacientes encuestadas rara vez se expone al sol, el 32%

ocasionalmente, frecuentemente el 18% y muy frecuentemente el 4%.

Cuando existe una sobre exposicion solar disminuye la formacién de

antioxidantes por lo que ocurre un dafio mitocondrial, produciendo

fotoenvejecimiento de la piel al igual que lesiones cutaneas.
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8.1.12 Distribucién porcentual del uso de cremas de
cuidado facial

Cuadro N°12: Uso de cremas de cuidado facial

OPCION N°DE RESPUESTA PORCENTAJE
Si 10 36%
No 18 64%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°12: Uso de cremas de cuidado facial

USO DE CREMAS DE CUIDADO FACIAL

mS|
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Al encuestar a las pacientes acerca del uso de cremas de cuidado facial el

64% manifestd que no usa cremas de cuidado facial mientras que el 36% si

las usa, al usar cremas se contribuye a la reparacion y modificacién de la

estructura intima de la piel lo cual da un efecto de elasticidad también

aumenta los niveles de hidratacion evitando la formacion de radicales. El uso

de cremas adecuadas contrarresta los signos de envejecimiento cutéaneo.
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8.1.13 Distribucion del uso de cremas de cuidado fa  cial

Cuadro N°13: Distribucion del uso de cremas de cui dado facial

OPCION N° DE RESPUESTA
HIDRATANTE 10
NUTRITIVA
REGENERATIVA
DESPIGMENTANTE
REAFIRMANTE

EXFOLIANTE
Fuente: Base de datos

A O W N b

Gréafico N°13: Distribucion del uso de cremas de cu idado facial

CREMAS DE CUIDADO FACIAL

& \s & &
& & & & &
Q Q (s 2 \a
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Q

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera
Analisis e interpretacion de datos

Del 36% de pacientes que usan cremas de cuidado facial, todas
manifestaron usar cremas hidratantes asi mismo usan la combinacién de
otras cremas que permitan mantener la piel en las mejores condiciones, es

por ello que usan cremas nutritivas, reafirmantes, regenerativas,
despigmentantes y exfoliantes.
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8.1.14 Distribucién porcentual segun el uso de blog  ueador
solar

Cuadro N°14: Uso de bloqueador solar

OPCION N°DE RESPUESTA PORCENTAJE
Si 12 43%
No 16 57%
Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°14: Uso de bloqueador solar

USO DE PROTECTOR SOLAR
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Como pregunta final de la encuesta realizada para conocer los habitos de las
pacientes que fueron estudiadas quisimos conocer el uso de bloqueador
solar, donde indicaron que el 57% no usan proteccion solar y el 43% lo usa,
es importante proteger la piel por que las radiaciones solares es uno de los

factores principales que producen los signos del envejecimiento cutéaneo.
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8.1.15 Distribucion porcentual segun el nimero de
pacientes que culminaron el tratamiento

Cuadro N°15: Pacientes que culminaron el tratamien  to

Variables N°de casos Porcentaje
Si 28 87%
No 4 13%
Total 32 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°15: Pacientes que culminaron el tratamie  nto

Numero de pacientes que concluyeron el
tratamiento

mS|
ENO

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

La muestra de esta investigacion fue de 32 personas el 87% culminaron los
tratamientos establecidos y Unicamente el 13% que equivale a 4 pacientes
no concluyeron el tratamiento, ya que 2 de ellas abandonaron el estudio por
motivos personales, y las 2 restantes tuvieron que ser excluidas de la
investigacion porque los resultados eran irreales pues no reflejan el
verdadero efecto del tratamiento y cuyos valores podrian afectar al estudio,
por non tomar en cuenta las indicaciones previas que debian cumplir a la

hora de realizarse la medicidon de corneometria,
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8.1.16 Distribucién porcentual segun la prevalencia de
hébitos en los grados de envejecimiento Il y 11I

Cuadro N°16: Habitos en los grados de envejecimien  to

PREVALENCIA DE HABITOS EN EL GRADO Il DE ENVEJECIMI ENTO

USO DE USO DE
CONSUMO DE CREMAS DE
GRADO DE  QRUMO P proTECTOR  “REMASD DESCANSO
ENVEJECI- SOLAR e
MIENTO <6
FUMA % USA % USA %  Soo %
GRADO || 2 25% 3 38% 2  25% 3 38%
GRADOII 8 40% 9 45% 8  40% 8 40%
TOTAL 10 12 10 11

Fuente: Base de datos

Grafico N° 16: Habitos en los grados de envejecimiento

PREVALENCIA DE HABITOS EN LOS GRADOS
DE ENVEJECIMIENTO 11 Y I

45%
40% 38% 40% 3g%  40%

CONSUMO DE USO DE PROTECTOR USO DE CREMAS DE DESCANSO
CIGARRILLO SOLAR CUIDADO FACIAL

H GRADO Il m GRADO i

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera
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Anélisis e interpretacion de datos

Hemos encontrado en esta investigacion que las pacientes de los diferentes
grados de envejecimiento tienen habitos con una marcada diferencia, 10
pacientes indicaron que fuman y de estas el 25% tienen grado de
envejecimiento moderado frente al 40% de pacientes fumadoras pertenecen
al grado de envejecimiento avanzado, demostrando que esta es una de las
causas gue aceleran el envejecimiento, ya que sabemos que las sustancias
toxicas que hay en el tabaco afectan la regeneracion de la piel. Habitos
saludables como el cuidado del rostro permiten retrasar los efectos naturales
de la involucion de la piel, por ello al consultar a nuestras pacientes solo 12
de ellas protegen su piel, evidenciando que el 45% de las pacientes de
grado Ill usan proteccién solar, asi mismo este grupo de pacientes tienen
una mayor prevalencia de uso de cremas de cuidado facial, sin embargo
encontramos que 11 pacientes descansa menos de 6 horas al dia, el 40%
de ellas pertenece al grado de envejecimiento avanzado, podemos concluir
que las pacientes con signos de envejecimiento notorios (grado IIl) tienen
mayor cuidado con su piel que las del grado Il ya que ellas no perciben los

signos de envejecimiento.
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8.1.17 Distribucion porcentual segun la eficaciade |
tratamiento con peeling quimico

Cuadro N°17: Eficacia del tratamiento con peeling guimico

VISITA RESULTADO
VISITA 1 63,195
VISITA 2 65,06

% DE HIDRATACION 3%

Fuente: Base de datos

Grafico N°17: Eficacia del tratamiento con peelin g quimico

Eficacia del tratamiento con peeling quimico

65,5 65,06
65

64,5
64
63,5
63
62,5
62

1

EVISITA1 mVISITA2

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Este grafico nos indica que el tratamiento con peeling quimico usado en 14
pacientes mejord los niveles de hidratacién en la zona ocular un 3% en la
segunda medicion, reflejando que el tratamiento podria resultar efectivo ya
que el peeling favorecié la penetracion de los productos que las pacientes
usaban en tratamiento en casa.

92



8.1.18 Distribucion porcentual segun la eficacia de |
tratamiento con peeling quimico acompafiado de bioes timulacién
con plasma rico en plaquetas

Cuadro N°18: Eficacia del tratamiento con PRP mas Peeling quimico

VISITA MEDICION
VISITA1 58,72
VISITA 2 65,7

% DE HIDRATACION 12%

Fuente: Base de datos

Grafico N°18: Eficacia del tratamiento con PRP mas Peeling quimico

EFICACIA DE TRATAMIENTO DE PEELING QUIMICO CON
BIOSESTIMULACION CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS

68
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65,7

1

mVISITA1 mVISITA2

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Al aplicar la combinacion de dos procedimientos estéticos en este caso
peeling quimico mas bioestimulacibn con plasma rico en plaquetas
obtuvimos que la hidratacion de la zona ocular mejoré un 12% en el lado
derecho y el 11% en la zona ocular izquierda de las 14 pacientes que fueron

intervenidas por nuestro estudio.

93



8.1.19 Distribucion porcentual de la eficacia de re  sultados
de los tratamientos

Cuadro N°19: Comparacion de efectividad de tratami  entos

% DE HIDRATACION 30 DiAS

PROCEDIMIENTO DESPUES

PEELING QUIMICO 3%

PEELING QUIMICO CON
BIOESTIMULACION CON PRP

Fuente: Base de datos

12%

Gréfico N° 19: Comparacion de tratamientos

COMPARACION DE RESULTADOS

14% 12%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

% DE HIDRATACION 30 DiAS DESPUES

® PEELING QUIMICO  m PEELING QUIMICO CON
BIOESTIMULACION CON PRP

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

De acuerdo a los resultados obtenidos y a nuestra propuesta de

investigaciéon evidenciamos que las 14 pacientes que recibieron el

tratamiento de peeling quimico combinado con técnica de bioestimulacién

con plasma rico en plaquetas mostraron un 11% de hidratacion en la zona

ocular derecha y el 12 % de hidratacion en zona ocular izquierda frente al

3% de hidratacion del tratamiento con peeling quimico. Demostrando que la
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aplicacién de técnica de bioestimulacion con plasma rico en plaquetas es
efectiva y que potencia los resultados del peeling quimico, cuando los
niveles de hidratacion aumentan los tejidos de la dermis aumentan su
capacidad eléstica, mejorando la circulacion capilar lo que promueve a que
las descamacion se renueve adecuadamente, evitando que el tejido
compacto (colageno) se deteriore rapidamente, disminuyendo los signos del

envejecimiento.
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8.1.20 Distribucion porcentual segun la eficacia de | tratamiento
de peeling quimico combinado con técnica de bioesti mulacién con
plasma rico en plaquetas por edad

Cuadro N°20: Eficacia del tratamiento por edad

Tratamiento 30 a 49 aios 50 - 65 aiios
Peeling quimico 6% 5%
Peeling + prp 11% 16%

Fuente: Base de datos

Grafico N°20: Eficacia del tratamiento por edad

Eficacia de los tramientos por edades
20%

16%

15%

10%

5%
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B PEELING QUIMICO  mPEELING + PRP

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Analisis e interpretacion de datos

Por medio de este estudio podemos determinar que la eficacia de los

tratamientos se centré en grupos diferentes de edad, puesto que el peeling

guimico actu6 de igual forma en los dos grupos de edades de las pacientes,

no siendo asi con el peeling combinado con bioestimulacién con plasma rico

en plaguetas ya que este procedimiento arrojo mejores resultados en

pacientes de entre 50 a 65 afios de edad mejorando los niveles de

hidratacion en un 16% mientras que en pacientes de 30 a 49 afios actué

96



aumentando el 11% el nivel de hidratacion lo que nos permite llegar a la
conclusién de que el tratamiento con plasma rico en plaquetas es efectivo y
cumple su funcion de bioestimulacion. Ademés de ser perfecto en la

combinacion de tratamientos estéticos potenciando sus resultados.
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8.1.21 Distribucién porcentual segun la percepcion de cambios
de la piel de las pacientes

Cuadro N°21: Percepcion de cambios

OPCION N° DE RESPUESTA PORCENTAIJE
SI 21 75%
NO 7 25%
TOTAL 28 100%

Fuente: Base de datos

Grafico N°21: Percepcion de cambios

PERCIBIO CAMBIOS EN LA TEXTURA DE SU PIEL
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Al finalizar el tratamiento procedimos a evaluar la percepcion de cada una de
las pacientes que fueron intervenidas, para comprender que cambios habian
percibido luego del tratamiento, les consultamos si notaron algin cambio en
la textura y luminosidad de la piel reflejando que el 75% noto cambios y el
25% no los not6
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8.1.22 Distribucién porcentual segun la percepcion de las
pacientes en la disminucién de arrugas y signos de expresion

Cuadro N°22: Percepcion en la disminucion de arrug as

Opcidn N°de respuesta Porcentaje
Si 20 71%
No 8 29%

Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico N° 22: Percepcion en la disminucién de arrugas

DISMINUCION DE ARRUGAS
O SIGNOS DE EXPRESION
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Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Otro de los cuestionamientos que queriamos consultar a las pacientes era si
habia notado disminucion en arrugas o signos de envejecimiento,
contestandonos de manera positiva un 71% de las encuestadas, estos
resultados no reflejan una realidad objetiva, sin embargo consideramos

importante saber que pensaban las pacientes.
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8.1.23 Distribucién porcentual segun la percepcion de las
pacientes en la disminucién de la pigmentacion de | a piel

Cuadro N°23: Percepcion en la disminucion de la pi gmentacion

Opcidn N°de respuesta Porcentaje
Si 20 71%
No 8 29%

Total 28 100%

Fuente: Base de datos

Gréfico N°23: Percepcion en la disminucion de lap  igmentacion

PERCEPCION DE LA DISMINUCION DE LA
PIGMENTACION
DE LA PIEL

LN
ENO

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roman y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

El 71% de las pacientes manifestd6 que su piel presenté una ligera
despigmentacion y 29% no noté cambios en la pigmentacion de la piel, uno
de los signos del envejecimiento es la aparicion de discromias en la piel, por
ello que las pacientes consideren que la piel se vea atenuada en cuanto a
pigmentacion se refiere es un signo evidente de que el tratamiento ha

funcionado.
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8.1.24 Distribucion porcentual segun la pregunta ¢V
a realizarse el tratamiento?

Cuadro N°24: ;Volveria a realizarse el tratamiento  ?

olveria

Opcidén N° de respuesta Porcentaje
Si 24 86%
No 2 7%
Total 26 93%

Fuente: Base de datos

Gréfico N°24: ¢ Volveria a realizarse el tratamient  0?

VOLVERIA A REALIZARSE ESTE
PROCEDIMIENTO

LN
ENO

Fuente: Base de datos

Elaborado por: Anabel Aguilar Roméan y Ana Ximena Romero, Egresadas de la Carrera

Andlisis e interpretacion de datos

Preguntamos a las 28 pacientes que participaron en nuestro estudio y el

92% nos contestd que si volverian a realizarse el tratamiento, y Unicamente

un 8% no lo harian lo que nos indica que el tratamiento tuvo una excelente

acogida, ademas preguntamos si recomendarian este tratamiento a otras

personas donde el 100% de las pacientes comentaron que

recomendarian.
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9 CONCLUSIONES

El mecanismo fisiolégico por el cual se produce el envejecimiento de
la piel es la disminucion del colageno, deteriordndose répidamente
cuando hay déficit de humedad (deshidratacién), lo que conlleva a
gque en la superficie aparezcan depresiones 0 pequefios
hundimientos, que hace la epidermis cambie su aspecto. Por ello
cuando queremos contrarrestar estos cambios fisicos es necesario
implementar procedimientos que ayuden a hidratar la piel, la técnica
de bioestimulacibn con plasma rico en plaquetas demostr6 ser
perfecta puesto que al ser combinada con el peeling quimico mejord
considerablemente los niveles de hidratacién de la piel, aumentando
un 11% en zona ocular izquierda y 12% en zona ocular derecha
alcanzando parametros de relevancia estadistica.

La técnica de bioestimulacién con plasma rico en plaquetas es un
tratamiento que potencia los resultados de otras técnicas estéticas
para disminuir los signos de la edad porque es una técnica segura,
eficiente y minimamente invasiva.

Las pacientes que fueron intervenidas en este estudio, 29%
correspondian un grado de envejecimiento moderado y 71% de un
grado de envejecimiento avanzado, permitiéndonos evidenciar los
resultados ya que en estos grados de envejecimiento la intervencion
resulta oportuna.

Luego de la investigacion de los hébitos determinamos que las
causas mas frecuentes que aceleran el proceso de envejecimiento
cutdneo son el consumo de cigarrillo, la falta de proteccién solar y la
deficiente aplicacion de productos que ayuden a regenerar la piel, ya
que son factores que se pueden modificar y sin embargo son pocas
las pacientes que lo hacen.

Las mujeres de nuestro estudio tienen suficiente conocimiento sobre
el envejecimiento y las causas del mismo, sin embargo este

conocimiento no es suficiente para generar conciencia de los dafios
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que producen los agentes externos, ya que se demostrd6 que su
cuidado personal es deficiente.

El 57% de las pacientes tienen desconocimiento de los beneficios de
la técnica de bioestimulacién con plasma rico en plaquetas, haciendo
gue esta propuesta de tratamiento resulte novedosa y motive a las
pacientes a realizarse procedimientos que ayuden a mejorar su
apariencia fisica.

El protocolo de tratamiento fue disefiado con la finalidad de cumplir
las expectativas de las pacientes, se analiz6 de manera individual a
las pacientes considerando las caracteristicas de cada piel y se
disefi6 un post tratamiento que permita el mantenimiento de los
resultados.

Los cambios mas evidentes se dieron en la tersura y luminosidad de
la piel manifestado asi por las pacientes que formaron parte de
estudio.

La aplicacién de productos que forman parte de la rutina diaria de las
pacientes de este estudio penetraron de forma mas efectiva ya que
por efecto del peeling los valores de hidratacién aumentaron.
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10 RECOMENDACIONES

Las propiedades beneficiosas del tratamiento de bioestimulacion con
plasma rico en plaguetas que fueron sefialas anteriormente en
nuestra investigacion hacen que este tratamiento sea usado en
combinacion de varias técnicas estéticas, por eso recomendamos que
se realicen estudios mas amplios, por tiempos mas prolongados y por
varias sesiones para lograr evaluar los resultados a largo plazo.

Iniciar de campanfas de proteccion solar, ya que esta es inexistente e
ineficiente, puesto que este es uno de las mayores causas del
envejecimiento cuténeo.

Adecuar dietas equilibradas que vayan acorde a las necesidades de
cada persona, para que los resultados de los tratamientos estéticos
sean mas eficaces.

El tratamiento est4 recomendado a nivel preventivo y para tratar los
signos de envejecimiento facial a partir de los 30 afios de edad.

Lo recomendable es realizar 3 sesiones en los 3 primeros meses y
posteriormente el tratamiento necesitara de un mantenimiento

realizandose una sesidén semestral.
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11 PRESENTACION DE RESPUESTA DE INTERVENCION

Es necesario crear estrategias que generen responsabilidad y
conciencia en la participacion de este tipo de proyectos, ya que una
de las limitaciones de nuestro estudio es que las personas que son
objeto de estudio ya sea por falta de conocimiento o interés dejan los
estudios sin concluir, perdiendo informaciéon valiosa asi como
recursos para el investigador, por eso proponemos que antes de
realizar una investigacion similar se debe orientar a las pacientes de
la importancia que hay en que se finalice el tratamiento, indicandoles
los beneficios, y posibles resultados que no solo contribuiran al
estudio si no que disminuiran el problema que exista en cada persona

a intervenir.

1. Ofrecer un servicio excelente, siempre con la calidad con la que
debe actuar un profesional

2. Informar sobre los todos los beneficios y las posibles reacciones
adversas que existen en cada tratamiento

3. Darle al paciente un trato adecuado, implementando un protocolo
individual que pretenda responder a sus expectativas

4. Resolver con rapidez y de manera eficaz el problema del paciente
5. Atender cada requerimiento y dudas que tenga acerca de la
intervencién que se le vaya a dar

6. Mantener una adecuada relacion que permita interactuar para
solucionar los problemas en el menor tiempo posible y que brinde

confianza.
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GUIA DIETOTERAPEUTICA

Elaborada por:

ANABEL KAROLINA AGUILAR ROMAN

ANA XIMENA ROMERO ROMERO

Egresadas de la carrera de nutricidn, dietéticay e
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Objetivo general

Promover habitos alimenticios saludables para lograr resultados eficaces en
tratamientos de bioestimulacién con plasma rico en plaquetas para disminuir

los signos del envejecimiento cutaneo

Objetivos especificos

» Explicar la importancia de una alimentacién equilibrada
* Brindar informacién acerca de los alimentos que favorecen en el

tratamiento de envejecimiento cutdneo con bioestimulacion con

plasma rico en plaguetas.
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Justificacion

El envejecimiento es un proceso fisiologico, involutivo donde factores
externos pueden acelerar la aparicion de los signos de la edad, sin embargo
es importante llegar a este proceso de una manera saludable, por ello con
esta guia se pretende informar acerca de los alimentos que benefician y
actian positivamente para complementar técnicas estéticas como la

bioestimulacién con plasma rico en plaguetas.

Una correcta alimentacién, acompafada de habitos de higiene adecuados,
asi como ingesta de liquidos y realizacién de ejercicios, ayudan a mejorar el

aspecto de nuestra piel, logrando asi una apariencia mas joven.

Es por esto que es necesario informar a las pacientes que para obtener
mejores resultados es imprescindible que las técnicas estéticas siempre
vayan de la mano de terapias nutricionales, lo que garantiza no solo una

mejor apariencia también logramos una mejor calidad de vida.
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El hombre para mantener la salud necesita consumir energia y diversos
nutrientes que se encuentran almacenados y repartidos en los alimentos
(Galilea, 2010). Una alimentacion saludable es aquella que aporta todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona necesita para

mantenerse sana.

Una alimentacion correcta debe estar adecuada a cada individuo teniendo
en cuenta las necesidades especificas para cada etapa de vida. La
alimentacion proporciona a nuestro organismo sustancias que son

indispensables para su funcionamiento y desarrollo, asi tenemos:

Hidratos de carbono: que proporcionan alto valor energético

» Proteinas: necesarias para el crecimiento y formacion de tejidos

» Lipidos: que producen energia

* Agua y minerales: necesarias para el equilibrio de las funciones
organicas.

* Vitaminas: indispensables para el buen estado del organismo

Al alimentarnos es muy importante saber distribuir cada uno de estos
nutrientes, para que cumplan las funciones determinadas en nuestro
organismo, Yy brinde el aporte calérico para satisfacer nuestro requerimiento.
Es por esto que es nuestro deber saber elegir qué clase de alimentos y de

gué forma los consumimos.

Para este estudio se recomendo la ingesta proporcional de los alimentos se
guio nutricionalmente a las pacientes para obtener mejores resultados, sobre
todo se recalc6 en la importancia del consumo de agua, ya que cuando
nuestra piel esta hidratada se evita la deterioracion del colageno que es un

tejido compacto evitando la aparicion de arrugas.
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RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

En nuestra dieta el aporte calérico debe ser el siguiente:

* Carbohidratos del 50% al 65%
* Grasas del 25% al 30%
* Proteinas del 10% al 15%

CARBOHIDRATOS
Consumo diario de 6 a 11 porciones.

» Los cereales deben formar parte de cada comida, su consumo es
diario.

» Evitar el consumo de carbohidratos refinados.

* Aumentar el consumo de carbohidratos integrales como: arroz

integral, germen de trigo, avena, entre otros.

PROTEINAS
Consumo diario de 1 a 3 porciones

» Consumir carnes libre de grasa

» Consumir pescados azules de 3 a 4 veces a la semana como: atun,
sardina, anchoas, bonito, entre otros.

» Evitar el consumo de embutidos.

« Evitar el consumo de quesos maduros.
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GRASAS Y AZUCAR
Consumo diario de 1 a 2 porciones

* Aumentar el consumo de aceite de oliva.

e Disminuir el consumo de alimentos fritos y rostizados.

* Aumentar el consumo diario de aguacate, almendras, nueces, manis.
» Evitar consumir jugos y refrescos azucarados.

* Consumir de 1 a 2 veces por semana chocolate negro.

FRUTAS Y VERDURAS
Consumo diario de 2 a 4 porciones

» Consumir alimentos ricos en vitamina C como: guayaba, pimiento,
kiwi, tomates, fresas, moras, entre otros

» Consumir alimentos ricos en vitamina A como: zanahoria, candnigos,
espinaca, mango, melén, brdcoli, espinaca, lechuga, entre otros

» Consumir alimentos ricos en vitamina E como: aceitunas, semillas de

girasol, espinaca, brécoli, entre otros.

LACTEOS
Consumo diario de 2 a 4 porciones

» Consumir por preferencia leche semidescremada

* Aumentar el consumo de yogurt sin azucar.

AGUA

Consumo minimo diario de 8 vaso
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10. ANEXOS
CODIGO 347

ANTES DESPUES
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CODIGO 352

ANTES DESPUES
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CODIGO 362

ANTES DESPUES
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CODIGO 359

ANTES DESPUES
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CODIGO 335

ANTES DESPUES
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CODIGO 337

ANTES DESPUES
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CODIGO 355

ANTES DESPUES
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CODIGO 358

ANTES DESPUES
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CODIGO 361
ANTES DESPUES
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CODIGO 363
DESPUES
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CODIGO 356

ANTES DESPUES
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CODIGO 364

ANTES DESPUES
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CODIGO 336

126

DESPUES




CODIGO 334
ANTES DESPUES
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CODIGO 354

ANTES DESPUES
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

EXTRACCION DE SANGRE CENTRIFUGACION DE SANGRE

DESENGRASAR ROSTRO

APLICACION DE JESSNER RETIRAR JESSNER
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APLICACION DE ROXICAINA EXTRACCION Y ACTIVACION DE PRP

APLICACION DE PRP

r

APLICACION DE PROTECTORSOLAR
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Envejecimiento Intrinseco

Envejecimiento Extrinseco

Arrugas finas

Arrugas Profundas

Pigmentacion uniforme

Pigmentacion irregular y desigual
(pecas, lentigos, hipomelanosis en

gotas)

Piel clara, casi transparente

Enrojecimiento, aspecto de piel
curtida y reduccion en la

luminiscencia del color de la piel.

Piel fina y suave

Piel engrosada, nodular, aspera

Adelgazamiento del tejido adiposo
subcutaneo con notoria pérdida de

firmeza resultante

Elasticidad disminuida y flacidez

pronunciada

Piel poco elastica y sobrante

Piel laxa

Sequedad y descamacion

Sequedad y descamacion marcada

Ocasionales Neoplasmas benignos
(queratosis seborreicas, angiomas

seniles)

Lesiones Neoplasicas mas
frecuentes (queratosis actinica,
comedones seniles, carcinoma no

melanoma de piel, lentigo maligno)

Lesiones vasculares menos
frecuentes (telangiectasias y

equimosis ocasionales)

Frecuentes lesiones vasculares
(telangiectasias, purpura senil, lago

Venoso, equimosis)

Tabla 1: Manifestaciones Clinicas del Envejecimiento Intriseco y Extrinseco Tomado de

Pereira (2012)
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Caracteristicas grado de envejecimiento

Tipo | ( Medio)Sin Arrugas

- Foto envejecimiento temprano

- Cambios pigmentarios medios

- Sin queratosis

- Minimas arrugas

- Edad del paciente entre 20 y 30 afios
- Sin maquillaje o al minimo

- Minimo acné cicatrizando

Tipo Il (Moderado)Arrugas con Movimiento

- Fotoenvejecimiento temprano a moderado

- Léntigos seniles visibles tempranamente

- Queratosis palpable pero no visible

- Comienzan a aparecer lineas paralelas a la sonrisa.
- Edad del paciente entre 30 y 40 afios Uso de algo
de base.

- Cicatrices de acné medias.

Tipo Il (Avanzado)Arrugas en reposo

- Foto envejecimiento avanzado

- Obvia discromia

- Telangiectasias

- Queratosis visible

- Arrugas visibles aun sin movimiento

- Edad del paciente 50 afios o mas

- Uso de base compacta

- Presencia de cicatrices de acné que el maquillaje
no cubre

Tipo IV (Severo)Arrugas

- Severo fotoenvejecimiento

- Lesiones malignas de piel tempranas

- Arrugas a través de toda la cara

- No hay zonas de piel normal

- Edad del paciente entre 60 6 70 afios

- El maquillaje no puede usarse.Se pone seco y cae
en piezas

- Severas cicatrices de acné

Tabla 2: Hallazgos cutaneos relacionados con el envejecimiento Fuente: (Lozada — Rueda,
2010)
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Factor de
crecimiento (FC)

Origen

Funcion

FC transformative 3
(TGF B)

Plaquetas, matriz dseay
cartilaginosa, macréfagos,
monocitos, neutrofilos,
“natural killers” y células
TH1 activadas

Proliferacion de células
mesenquimales
indiferencias, inhibicion de
la proliferacion linfocitaria
ey macrofagica; intervienen
regulando.

- Mitogenesis endothelia,
fibroblastica y osteoblastica.
- Sintesis de colageno y
secrecion de colegenasas.
Efecto mitegenico de otros
FC.

Quimiotaxis endothelial y
angiogenesis.

FC fibroblastico
basico (FGb)

Plaquetas, osteoblastos,
células endoteliales,

macrofagos, monocitos
células musculares lisas

Estimula mitogenesis,
crecimiento y diferenciaciéon
osteoblastos y quimiotaxis
de células estirpe
fibroblastica, glial y muscula
lisa.

FC derivado de Plaquetas, células Incrementa angiogenesis,

plaquetas (PDGF) endoteliales permeabilidad vascular
mitogenesis de células
endoteliales.

FC del endotelio Plaquetas Promueve angiogenesis,

vascular (VEGF)

permeabilidad vascular y
fibrosis y adhesién
plaquetaria.

FC epidérmico
(EGF)

Plaquetas, macrofagos y
monocitos

Estimula quimiotaxis
endotelial y angiogénesis
regula secrecion de
colagenasas, estimula
mitogénesis de células
mesenquimales y
epiteliales.

Tabla 3: Factores de crecimiento contenidos en el plasma rico en plaquetas (De la

Mata, 2012)
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HISTORIA CLINICA

FECHA: CODIGO
DATOS PERSONALES
NOMBRES ESTADO CIVIY
APELLIDOS EDAD
OCUPACION MAIL
FECHADE NACIEMIENTO TELEFONO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES DESDE CUANDO FAMILIARES
PATOLOGIA SI NO Sl NO
DIABETES
HIPERTENSION ARTERIAL
TIROIDES
GASTRITIS
HEPATITIS
ESTRENIMIENTO
PROBLEMAS DIGESTIVOS
CANCER
DEPRESION/TRISTESA
ESTRES
MIGRANA
INSOMNIO
HERPES
OTROS, ESPECIFIQUE
QUIRURGICOS
MEDICACION
ALERGIA A
MEDICAMENTOS O
ALIMENTOS
TRATAMIENTOS
Tratamiento estetico que se haya realizado |
FOTOTIPO DE PIEL
Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV Fototipo V Fototipo VI
BIOTIPO DE PIEL
Piel eudermica o normal Piel secal Piel deshidratada Piel grasa Piel mixta
ESCALA DE GLOGAU UMBRAL DEL DOLOR
TIPO | TIPO Il TIPO Il TIPO IV BAJO ALTO
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10.

11.

12.

ENCUESTA HABITOS
MARQUE CON UNA X SI EN CASO DE QUE USTED FUME
s [ ] wo[ ]
NUMERO DE CIGARRILLOS QUE CONSUME
1 D 2 |:| 3 D MAS DE 4 D
MARQUE CON UNA X EN CASO DE QUE USTED CONSUMA CAFE
S| D NO |:|
NUMERO DE TAZAS QUE BEBE AL DIA
1 D 2 |:| 3 D MAS DE 4 D

MARQUE CON UNA X S| USTED CONSUME ALCOHOL
S| D NO |:|
CONSUME DROGAS
S| D NO |:|
INDIQUE CUANTAS VECES COME AL DIA

1|:| 2|:| 3|:| 4 | s| |
INDIQUE EL NUMERO DE FRUTAS QUE CONSUME AL DiA

i
INDIQUE EL NUMERO DE VEGETALES QUE CONSUME AL DiA

OD 1|:| ZD i ] o ]
INDIQUE EL NUMERO DE CARNES QUE CONSUME AL DiA

o | ] L] o] 4]
INDIQUE EL NUMERO DE PANES Y CEREALES QUE CONSUME AL DIA

ol:| 1|:| ZD i | 4 |
INDIQUE EL NUMERO VASOS DE AGUA QUE BEBE DURANTE EL DIA

ol:| 1|:| ZD i | 4 |

INDIQUE SI CONSUME MEDICAMENTOS

ANTICONCEPTIVOS
ASPIRINAS
VITAMINAS
ANTIDEPRESIVOS
OTRO ESPECIFIQUE

INDIQUE NUMERO DE HORAS DE EJERCICIO QUE REALIZA EN LA SEMANA

NO REALIZA
ENTRE 1Y 3 HORAS
ENTRE4Y 7 HORAS
MAS DE 8 HORAS

MAS DE 6 AL DIA

MAS DE 5 AL DIA

MAS DE 5ALDIA

MAS DE 5ALDIA

MAS DE 5 AL DIA

MAS DE 5 ALDIA

OO 0O oo
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13.

14.

15.

16.

17.

INDIQUE LAS HORAS DE DESCANSO AL DiA

MENOS DE 6 HORAS
ENTRE 7Y 8 HORAS
MAS DE 8 HORAS

CON QUE FRECUENCIA SE EXPONE ALSOL

RARA VEZ
OCASIONALMENTE
FRECUENTEMENTE

MUY FRECUENTEMENTE
SIEMPRE

USA CREMAS DE CUIDADO FACIAL

S| I:I NOI:I

INDIQUE QUE CLASE DE CREMA USA

HIDRATANTE
NUTRITIVA
REGENERATIVA
DESPIGMENTANTE
REAFIRMANTE
EXFOLIANTE

USA BLOQUEADOR SOLAR

S| I:I NOI:I
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ENCUESTA DE NIVEL DE CONOCIMIENTO
1. Sefale la respuesta el envejecimiento cutaneo

a. Proceso natural de la piel
Proceso multifactorial en el que intervienen factores externos que aceleran el
b. envejecimiento natural (exposicion a los UV, tabaco, carencias hormonales,etc)
y factores internos (fenémeno natural que afecta todos los 6rganos)

c. Desconozco

2. El envejecimiento es:

a. Reversible

b. Irreversible

3. Sefiale las causas del envejecimiento cutaneo

a Deshidratacidn, falta de renovacion celular, menor oxigenaciony
" nutricion de la piel pérdida de elasticidad.

b Radiaciones solares, modificaciones hormonales, factores genéticos, contaminacion
" medio ambiental, estrés

c. Respuesta ayb son correctas

d. Ninguna de las anteriores

4. Usted sabe que es el tratamiento con Plasma Rico  en Plaquetas

a. Si

b. No

5. Simarco Sl en la respuesta anterior, sefiale lar espuesta que considere acertada

a. Esunprocedimiento donde extraen sangre y la colocan en el rostro

b. Se usa solamente para el envejecimiento cutaneo

c Es la obtencion de sangre del propio paciente la cual es preparada para obtener

Plasma Rico en Plaquetas

6. Se ah aplicado Plasma Rico en Plaguetas anteriorm  ente

a. Si
b. No

7. Usted sabe que es el tratamiento con Peeling

a. Si
b. No

8. Simarco Sl en la repuesta anterior, sefiale lare spuesta que considere correcta

a. Eslaaplicacion de un acido el cual permite regenerar la piel
b. Esunmétodo que destruye las células de la piel

Le parece novedoso usar estas dos técnicas (Plasma Rico en

S Plaguetas y Peeling)
a. Si
b. No
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE TESIS
DATOS DEL PACIENTE

CONSENTIMIENTO ESTETICO

Primero: Por medio del presente documento autorizo a la Estudiantes Ana Romero y Anabel Aguilar, a
realizarme el procedimiento de plasma rico en plaquetas y peeling quimico.

Segundo: Dejo constancia que el procedimiento que se me va aplicar me ha sido totalmente explicado por las
Estudiantes, y soy consciente que entiendo perfectamente las consecuencias, beneficios y riesgos potenciales.

Tercero: Estoy perfectamente consciente que en la zona de de las punturas o incisiones pueden quedar
pequefias marcas transitorias, enrojecimiento de la piel, hinchazén, hematomas. Se me ha explicado que la
aplicacién de esta técnica puede producir otros efectos no deseados como dolor en la zona tratada e
irregularidades. Efectos que son reversibles y poco frecuentes.

Cuarto: Declaro que se me ha informado claramente que no puedo ser sometida a este tratamiento si estoy
embarazada o en periodo de lactancia. Tampoco puedo recibir este procedimiento si estoy en tratamiento con
aspirinas u otros anticoagulantes, macrdlidos, terfenadina, cimetidina, amiodarona o fluoxetina; o si sufro de
enfermedades cardiovasculares, hepaticas, inmunoldgicas; si soy alérgica al acido lactobiénico y tretoina, o
tengo signos de infeccién o inflamacion en los sitios de tratamiento.

Quinto: Soy consciente que la Medicina no es una ciencia exacta aceptando que ciertas veces no se consiguen
los resultados deseados, por lo tanto eximo de cualquier responsabilidad a las Estudiantes Ana Romero y
Anabel Aguilar.

Sexto: Me comprometo a acatar las prescripciones e indicaciones que me imparta la Estudiante, durante el
tiempo que sea necesario. Entendiendo que esto es fundamental para un buen resultado estético.

Séptimo: Doy mi consentimiento a ser fotografiada y filmada antes, durante y después del procedimiento.
Autorizo a utilizar mi imagen, en forma gratuita, la que podra ser publicada en revistas cientificas, y/o ser
expuesta, en cualquier otro medio, con propésitos médicos educacionales.

Octavo: Declaro que no he omitido o alterado datos a exponer mis antecedentes clinicos, y ser alérgico a los
SigUIENteS MEAICAMENTOS. .........uiiiiie e

Noveno: Declaro que he leido detenidamente este consentimiento informado y lo he entendié totalmente,
autorizando la estudiante nombrada a realizarme el procedimiento contratado.

DEJO CONSTANCIA QUE HE COMPRENDIDO TODO EL CONTENIDO DE ESTE CONOCIMIENTO
INFORMADO

En Guayaquil, a los.......... diasdelmes de.........cccc...... del afio 2014
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ENCUESTA — NIVEL DE SATISFACCION

LA ATENCION RECIBIDA EN ESCALA DEL 1 AL 5 FUE:

1 MALA
2 REGULAR
3 BUENA

4 MUY BUENA
5 EXCELENTE

NOTO CAMBIOS POSITIVOS EN LA TEXTURA DE SU PIEL
Sl

NO

NOTO UNA DISMINUCION DE ARRUGAS O SIGNOS DE EXPRESION
Sl

NO

NOTO UNA DISMINUCION DE LA PIGMENTACION DE LA PIEL
Sl

NO

VOLVERIA A REALIZARSE ESTE PROCEDIMIENTO
Sl

NO

RECOMENDARIA ESTE PROCEDIMIENTO
Sl

NO
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GRADO DE

FOTOTIPO BIOTIPO enveleave| © |8 g 2 g FECHA DE
COD| CEDULA NOMBRES APELLIDOS NTO g 6 g a g s NACIMIENTO EDAD| FECHA INICIAL | FECHA FINAL | FECHA TTO | DIAS
= a3 @
1] n IV | SECO |MIXTA|GRASA| I 1} © o

317] 902523604/GLORIA MARGARITA MERINO BURGOS X X X X 12/04/1953 61 02/07/2014|  01/08/2014| 07/07/2014 25
318 1202905280|CARMEN LUISA MOSQUERA ROSADO X X X 14/07/2014| 46| 02/07/2014|  09/08/2014| 09/07/2014 31
319| 910337955(ESMERALDA JAQUELINE [VERA RIVAS X X X X 02/07/2014, 50) 02/07/2014|  09/08/2014| 09/07/2014 31
326 911003317|/AMPARO DEL CARMEN _ |PALACIOS CASTRO X X X X 29/01/1966| 48 08/07/2014|  09/08/2014| 08/07/2014 32
330] 907090724/ MAGALY ROSARIO LOGRONO BONILLA X X X X 15/05/1960 54 08/07/2014|  09/08/2014| 08/07/2014 32
331] 909152829[JANIA JAQUELINNE ESCOBAR BARRENA X X X X X 10/06/1962 52| 08/07/2014|  09/08/2014| 08/07/2014 32
332[ 911294510|ALEXANDRA MARIBEL PASMINO FRANK X X X X 04/07/1965 49 08/07/2014|  09/08/2014| 08/07/2014 32
333| 908951809 MARIA DEL CARMEN MENDOZA DEL CASTILLO X X X 03/12/1962 51] 08/07/2014|  09/08/2014| 08/07/2014 32
334 910553619| YOLANDA CASTRO INFANTE X X X X X 04/11/1962| 51 08/07/2014|  09/08/2014| 14/07/2014 26
335| 915878243 MARIA ANGELICA SALAZAR VALLADARES X X X X 22/08/1975] 38| 08/07/2014]  07/08/2014] 10/07/2014] 28
336[ 1705459590| WILMA CAMPOVERDE X X X X X X 15/12/1956| 57| 08/07/2014|  08/08/2014| 08/07/2014 31
337| 701746596 ALEXANDRA MARIBEL | FIGUEROA ROMERO X X X X X X 24/09/1962] 51 08/07/2014]  09/08/2014] 08/07/2014] 32
347] 910766310{ALEXANDRA PAULINA COSTALES CABRERA X X X X X 12/09/1967 46 11/07/2014|  07/08/2014| 12/07/2014 26
350 701995169 MARLENE DEL CONSUELO[ROMAN LOPEZ X X X X 17/11/1964| 49 12/07/2014|  07/08/2014| 12/07/2014 26|
352| 910427095|ANA OBREGON AGUILERA X X X X X 28/11/1966| 47 12/07/2014|  09/08/2014| 12/07/2014 28
354| 998134117|LUZ MARIA CHERRES X X X X X X X 14/07/1961 52| 12/07/2014|  09/08/2014| 12/07/2014 28|
355 701215964 MERCY ANTONIETA AGUILAR JARA X X X X X X 26/12/1955 59 14/07/2014|  09/08/2014| 14/07/2014 26
356| 995284819|SWILLYN IVONNE ACHONG CHONG X X X X X 30/01/1964 50) 14/07/2014|  09/08/2014| 11/07/2014 29
357| 701906919|EDITH MARIA AGUILARJARA X X X X X X 10/08/1963| 51 07/07/2014|  09/08/2014| 15/07/2014 25
358| 920519816|OMAYRA ROJAS X X X 31/03/1981 33| 14/07/2014|  05/08/2014| 10/07/2014 26
359 907685085|LUZ MARINA ESPINOZA COELLO X X X X X 01/11/1959 54 14/07/2014|  07/08/2014| 10/07/2014 28|
360| 910786542[ROCIO ALEXANDRA VALDIVIEZO VARGAS X X X X X 13/04/1963 51 15/07/2014|  09/08/2014| 15/07/2014 25
361| 1802701266/ PATRICIA AGUILA X X X X X 06/04/1976, 37, 14/07/2014|  05/08/2014| 10/07/2014 26|
362| 910325885 DELIA LUCIA CAMPUSANO SANCHEZ X X X 11/09/1963| 50| 15/07/2014|  09/08/2014| 15/07/2014 25
363| 918898396[SHIREY LORENA VARGAS MATAMOROS X X X X 22/04/1980 34 15/07/2014|  09/08/2014| 15/07/2014 25
364| 800385239|VIVIEN NAVIA BATIOJA X X X 11/07/2014| 58] 15/07/2014|  05/08/2014| 10/07/2014 26|
365| 926716960 MARIA GABRIELA VALAREZO PLACENCIO X X X X 24/11/1983 30 15/07/2014|  05/08/2014| 15/07/2014 21
367| 906738919|AZUCENA DE JESUS ESPINOZA COELLO X X X 05/01/1958| 57 16/07/2014|  07/08/2014| 16/07/2014 22

2| 21 9 17| 2 8| 20 10| 12 10| 11 28

TOTAL 28 28 28
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VALORES DE CONTEO DE PLAQUETAS

Tomando en cuenta que el rango de normalidad segun el laboratorio
Megalab es de 150000 a 406000 mm3/ul

CODIGO - PACIENTE VALOR
317 225000
318 231000
319 222000
326 260000
333 272000
334 336000
3250 193000
352 303000
356 207000
360 210000
362 229000
363 232000
364 242000
365 227000
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MEDICION DE CORNEOMETRIA

CM OCULAR CM OCULAR

CODIGO | EDAD DERECHA IZQUIERDA Total

VISITA 1 317 61 52,10 51,60 51,85
VISITA 1 318 46 68,10 60,90 64,50
VISITA 1 319 50 46,70 53,60 50,15
VISITA 1 326 48 44,60 39,90 42,25
VISITA 1 330 54 78,90 86,20 82,55
VISITA 1 331 52 77,10 59,70 68,40
VISITA 1 332 49 68,20 67,70 67,95
VISITA 1 333 51 56,80 63,30 60,05
VISITA 1 334 51 71,30 65,50 68,40
VISITA 1 335 38 53,60 60,40 57,00
VISITA 1 336 57 50,20 52,00 51,10
VISITA 1 337 51 53,70 58,00 55,85
VISITA 1 347 46 80,70 84,60 82,65
VISITA 1 350 49 44,30 48,70 46,50
VISITA 1 352 a7 49,50 55,80 52,65
VISITA 1 354 52 68,80 65,90 67,35
VISITA 1 355 59 67,40 70,60 69,00
VISITA 1 356 50 77,00 68,60 72,80
VISITA 1 357 51 71,80 71,30 71,55
VISITA 1 358 33 51,10 55,30 53,20
VISITA 1 359 54 66,90 69,30 68,10
VISITA 1 360 51 69,80 73,00 71,40
VISITA 1 361 37 47,50 54,40 50,95
VISITA 1 362 50 58,70 65,70 62,20
VISITA 1 363 34 60,10 58,90 59,50
VISITA 1 364 58 66,10 66,30 66,20
VISITA 1 365 30 49,40 57,90 53,65
VISITA 1 367 57 31,00 47,20 39,10
60,05 61,87 60,96
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MEDICION DE CORNEOMETRIA

CM OCULAR CM OCULAR

CODIGO | EDAD DERECHA IZQUIERDA Total

VISITA 2 317 61 84,10 78,70 81,40
VISITA 2 318 46 59,20 67,00 63,10
VISITA 2 319 50 67,30 66,70 67,00
VISITA 2 326 48 57,30 55,30 56,30
VISITA 2 330 54 74,20 70,10 72,15
VISITA 2 331 52 71,50 71,80 71,65
VISITA 2 332 49 78,30 72,50 75,40
VISITA 2 333 51 73,00 80,30 76,65
VISITA 2 334 51 69,60 72,40 71,00
VISITA 2 335 38 59,30 64,70 62,00
VISITA 2 336 57 45,50 48,10 46,80
VISITA 2 337 51 63,10 69,10 66,10
VISITA 2 347 46 86,00 83,10 84,55
VISITA 2 350 49 50,90 47,40 49,15
VISITA 2 352 a7 64,00 71,40 67,70
VISITA 2 354 52 57,70 59,70 58,70
VISITA 2 355 59 60,60 69,80 65,20
VISITA 2 356 50 66,80 58,80 62,80
VISITA 2 357 51 77,00 72,80 74,90
VISITA 2 358 33 44,00 53,10 48,55
VISITA 2 359 54 63,60 80,80 72,20
VISITA 2 360 51 68,90 71,20 70,05
VISITA 2 361 37 60,00 56,30 58,15
VISITA 2 362 50 65,00 61,10 63,05
VISITA 2 363 34 62,50 62,20 62,35
VISITA 2 364 58 76,40 82,30 79,35
VISITA 2 365 30 46,80 53,00 49,90
VISITA 2 367 57 53,70 55,30 54,50
64,51 66,25 65,38
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MEDICION DE CORNEOMETRIA

CM OCULAR CM OCULAR

CODIGO | EDAD DERECHA IZQUIERDA Total
RESULTADO 317 61 61% 53% 57%
RESULTADO 318 46 -13% 10% -2%
RESULTADO 319 50 44% 24% 34%
RESULTADO 326 48 28% 39% 34%
RESULTADO 330 54 -6% -19% -12%
RESULTADO 331 52 -1% 20% 7%
RESULTADO 332 49 15% 7% 11%
RESULTADO 333 51 29% 27% 28%
RESULTADO 334 51 -2% 11% 4%
RESULTADO 335 38 11% 7% 9%
RESULTADO 336 57 -9% -8% -8%
RESULTADO 337 51 18% 19% 18%
RESULTADO 347 46 7% -2% 2%
RESULTADO 350 49 15% -3% 6%
RESULTADO 352 47 29% 28% 29%
RESULTADO 354 52 -16% -9% -13%
RESULTADO 355 59 -10% -1% -6%
RESULTADO 356 50 -13% -14% -14%
RESULTADO 357 51 7% 2% 5%
RESULTADO 358 33 -14% -4% -9%
RESULTADO 359 54 -5% 17% 6%
RESULTADO 360 51 -1% -2% -2%
RESULTADO 361 37 26% 3% 15%
RESULTADO 362 50 11% -71% 2%
RESULTADO 363 34 4% 6% 5%
RESULTADO 364 58 16% 24% 20%
RESULTADO 365 30 -5% -8% -71%
RESULTADO 367 57 73% 17% 45%

10%

8%

9%
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RUC: 0992788003001
DIRECCION: AV, JOAQUIN ORRANTIA Y CALLE DR. LEOPOLDO
BENITEZ- EDIFICIO TRADE BUILDING PISO 4

MAIL: megalabclin.sa@hotmail.com
Teléfonos: 046-015285 0983958849

Guayaquil, Agosto 18 del 2014

Por medio de la presente dejo constancia que se realizaron
examenes hematolégicos a 16 pacientes para el trabajo de
titulacién de las estudiantes Anabel Karolina Aguilar Romén y

Ana Ximena Romero Romero.

‘ ‘ITIEGQ (=)=

s

e
='°n»"ﬂ'r-w'rnmznan
QF. Verénica Bolafios
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Guayaquil, Agosto 12 del 2014

ACTA DE ENTREGA DE RESULTADOS

Por medio del presente, dejo como constancia la entrega de los resultados del
estudio de la valoracion del nivel de hidratacién por Comeometria que se llevé a cabo
en nuestras instalaciones ubicada en la av. De la América N°100 y calle 7 ma., Edificio
el Ferretero 4to piso, el cual fue realizado por las Sefioritas Anabel Karolina Aguilar
Roman y Ana Ximena Romero Romero .

Adicionalmente entrego CD con la informacion digital de cada examen realizado
a los voluntarios que asistieron a nuestro centro de investigacién.

#

DRA. ILIANA CAICEDO C. P, Al
DIRECTOR TECNICO

Av. De las Americas No. 100 y Calle 7ma. Edificio El Ferretero, 4to. Piso.

@WWWC]fOC.eC PBX: (04) 2286882 - Cel: 098 4376920 * Casilla: 0904785

Guayaquil - Ecuador
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CIFAC

CENTRO DE INVESTIGACICON

FARMACOLOGICA CUTHIREIENTES DEL ESTUDIO DE LA SRTA. ANABEL AGUILAR ROMAN

VISITA 1
‘ No. FECHA CODIGO NOMBRES FIRMA
P AT
L |o2-ot-44 | 316 | TFoney Teala <Hemmp@lal /
) lov-ox-MN | 3d Glesio. desino . i : 3
5 J01-03- 14 | 343 | loswnen Boque @mv@m
“'\ oL -o} A4 | 349 Esmecal do Ve %&V Bm
5 log- Ov-Ad | 536 | Ayngenn Rellosion. |Prioee b
b lox-o¥-M| 330 | Maady Aegeia | W{pmaifpyin
1 |og-03-14 %3] Janio €swobor 1
3 oB-oyd4 | 33 | Alexondia tenind S
A og-o}-44 333 |dona a0 Q. Readoto (ke df o Mendro
1 1 \
o log-ct-4q| 34 |Yoadolodmz| 5
M los-0}- A4 335 | Honio Selodar We@fwi&
L ef-o)- 19 336 Wlmo Qmw W
%_{5 F-o)- 1| 337 A’kmndfo\"ﬁguemw AMRIEIL
M| o3-03-44| 339 |GnMya Anchandiol AN )
15 [0A- oy -1y 3o H?—r\#\ Toeas - £
Ao \o-0%- Iy 345 | Glodys Tudilo - '
(# [ U-0}- 14 39 | Mewandr. loslale, / j‘ .
0 [ Mrcr-y | 550 | Hostese omban.| ([l
A [ I-ox- 1Y 154 | Aave €\ens. Pamias e
Jo |t-oy-ri| 352 |bea Abign - e esT)
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CIFAC

CENTRO DE INVESTIGACION

FARMACOLOGICA CUTANEA PACIENTES DEL ESTUDIO DE LA SRA. ANABEL AGUILAR

VISITA 1
No. ! FECHA CODIGO NOMBRES FIRMA
2 ey | 35 L Meaino Qwer | fon fents L
N jr-oxAd| XS Hew togilaa ey pobiloe,
25 Moy -| 256 | Swilya Rd\a\g\).
IS B S O S B E 1S Bryalon ludy Gyl = |
B M-ox-M| 38 oreye Tops.
Qo | Aoy AY| 354 | Lo taico'geor
N M -oY AN 3o Lo Neldiees (ot ‘/A(/,/‘;iép_
C B Hey-ny | 364 Tekide dgila
| % As=0¥- 1| 261 | Dela Quequtane | Dhials
f.2) H.Y-o%-N 3673 gnic'ci-( Narges
5L deovay | 368 | Reshom Gueda, | Pl M thpncace
L% t6-03-14 | 263 bwaon, Qeels. b
L2 [ IS-o)-ty | 365 Rane G - velasers
34 1 15 -c3-17. | %4 Honlo Niioa . %W@a@

@www.cifcc.ec

Av. Miguel H. Alciv
Edif. Tor
Casila; 09047865 °
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CIFAC

CENTRO DE INVESTIGACION

FARMACOLOGICA CUTANEA pACIENTES DEL ESTUDIO DE LA SRA. ANABEL AGUILAR

VISITA 2

No. ‘ FECHA CoDIGO NOMBRES FIRMA

{ Ol(P\GO(‘I“\ Y b\ac\u e o /%ﬁz.i%‘ﬁ
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Av. Miguel H. /£

@www.cifoc.ec i

Casilla: 0904 78!
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;;qlf‘wﬂA"‘q PACIENTES DEL ESTUDIO DE LA SRA. ANABEL AGUILAR ROMAN

VISITA 2

FECHA

CODIGO

NOMBRES

M | ol | 26 | cooven Moows | oy oy
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