


PLASMA RICO EN PLAQUETAS

 Comprender los fundamentos bioldgicos del Plasma Rico en Plaguetas y su papel en
la regeneracion tisular.

 Reconocer los componentes de la sangre y su funcion dentro del proceso de
preparacion del PRP.

* Identificar las principales indicaciones y aplicaciones del PRP en medicina estética
facial y capilar.

* Conocer los materiales, equipos y normas de bioseguridad necesarios para la
obtencion y aplicacion del PRP.

* Diferenciar los principales métodos de preparacion y centrifugacion del PRP y
comprender su influencia en el producto final.

e Aplicar un protocolo basico y seguro de preparacion y administracion del PRP,
integrando evaluacion, técnica y cuidados posteriores.



La sangre

La sangre es un tejido liquido, compuesto por agua y sustancias
orgdnicas e inorgdnicas (sales minerales) disueltas, que forman
el plasma sanguineo y tres tipos de elementos formes o células

sanguineas: globulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. e
Una gota de sangre La sangre ‘g
contiene

; Plasma sanguineo
aproximadamente

unos 5 millones de
glébulos rojos, de
5.000 a 10.000
glébulos blancos y
alrededor de
250.000 plaquetas.

Leucocito o
glébulo blanco

Plaqueta

Eritrocito o
glébulo rojo
(vista frontal)
Glébulo rojo
(vista lateral)




COMPOSICION DE LA SANGRE
Y FUNCION DE LAS PLAQUETAS

COMPOSICION DE LA SANGRE

Eritrocitos

Leucocito b .
o glébulos rojos

neutrofilo

Plasma
™ (= 60 %)

‘ Leucocitos
‘ y plaquetas

(capa leucocitaria)

Leucocito
eosindfilo

Eritrocitos
o glébulos rojos
(= 40 %)

Monocito Linfocito

LIBERACION
@ | DE FACTORES
DE CRECIMIENTO

Las plaquetas liberan mediadores

¢POR QUE ES IMPORTANTE
EN PRP?

que acttian sobre células y tejidos.

PLAQUETA: ESTRUCTURA Y CONTENIDO
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MODULACION DE
LA REPARACION
TISULAR

Regulan la inflamacion y estimulan
la migracion y proliferacion celular.

2
Q®

Principales mediadores
de crecimiento y reparacion

PDGF
TGF-B
VEGF / FGF
EGF

IGF-1
Citocinas

Proteinas de la
matriz extracelular

Proteinas de la
respuesta inflamatoria

Quimiocinas

® Entre otros

DE PROCESOS
REGENERATIVOS

Favorecen la angiogénesis,
sintesis de matriz y remodelacion

N ESTIMULACION
9

del tejido.



EQUE SON LAS PLAQUETAS? ‘ FUNClONlls-nﬁt\scogs!J-LAAcgyRED:\l;ﬁgN TISULAR
« .

‘ También conocidas como
OO trombocitos, son pequenios
) ©  discos anucleados de 2-4 Hm
de diametro.

Se originan de los
megacariocitos en la
médula dsea.

E Aunque son mas pequefas

que los glébulos rojos, contienen
granulos con sustancias bioactivas
esenciales para la coagulacion,
reparacion y regeneracion tisular.

FUNCION DE LAS PLAQUETAS

Se adhieren al colageno expuesto
de la pared vascular lesionada.

Cambian de forma y liberan el contenido
ORIGEN DE LAS PLAQU ETAS ‘ x 2. ACTIVACION de sus granulos (factores de crecimiento.
= R s ‘ / y mediadores bioactivos).

\. p —~

(@ ) 1. ADHESION

SR > g /4 \ / ~® \ Se unen entre si formando un tapén
¢ N J / \ ( Q¥
é S = ar // g | \ ¢ :@ A 3. AGREGACION plaquetario.
—’ "\4?) ~ "§ = —} [ ‘ S~
ar 2 & \ £
s k'f/a o \ ‘ 4. FORMACION DEL El tapon sella el vaso sanguineo
- - : ¥ . " TAPON PLAQUETARIO Yy evita el sangrado.
£~ Ay NS o o
N @ g = T— =
5 ¢ ) ) \ = Los factores liberados estimulan
- - z l / . ’ . . .’
Megacariocito Liberacion de plaquetas Plaqueta | @ | 5. REGENERACION angiogénesis, proliferacion celular,
en médula 6sea a la circulacion (2—4 pm) L TISULAR sintesis de matriz extracelular y reparacion

S del tejido.



{QUE ES EL PLASMA?

Componente liquido de la sangre

FACTORES DE CRECIMIENTO

PLASMA El plasma es la fraccion PRINCIPALES MEDIADORES BIOACTIVOS DE LAS PLAQUETAS
| B ) =y liquida de la sangre.
- — = - (o]
e Agua (= 90 %) Esta compuesto PDGF EGF FGF
T ‘ ti rincinalmente por agua FACTOR DE CRECIMIENTO FACTOR DE CRECIMIENTO FACTOR DE CRECIMIENTO
£ Protelna.s plasmatlcas p F:, p g DERIVADO DE LAS PLAQUETAS EPIDERMICO DE FIBROBLASTOS
e Electrolitos (= 90 %) y contiene }
e Nutrientesy hormonas  proteinas como albumina, o R
e Otros solutos fibrinégeno e Q‘#}I ¢ e
‘ inmunoglobulinas, ademas e 3 '
o/ — CAPALEUCOCITARIA de electrolitos, nutrientes, 7
=% hormonas y otros solutos. - -
e Plaguetas Estimula la : Estimula la
g : @4 sintesis de matriz Estlmula I-a- @ proliferacién
e |eucocitos proliferacién x
extracelular. de queratinocitos. -~ defibroblastos.
- &—a\ inducela QS Promueve la
ERITROCITOS g @ quimiotaxis. Fiioresela _/ angiogénesis.
= 40-45% ' migracién de

|\ Favorece la
~—— ) reparacion

Estimula la queratinocitos. =
proliferacion s ¢
celular. tisular.

_‘O’_ (',POR QUE ES El plasma actua como vehiculo y matriz liquida que acompana
. IMPORTANTE EN PRP? a las plaquetas y sus mediadores bioactivos.

s



PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP)

DEFINICION Y FRACCIONAMIENTO

e Es una fraccion de plasma autéloga obtenida de la sangre

que tiene una concentracion de plaquetas superior a la del

plasma en condiciones basales.

e El PRP contiene un alto nivel de plaquetas y factores de
crecimiento que son secretados activamente por las plaquetas.

DIVISION PLASMATICA HIPOTETICA
PPP, PNP, PRP

La zona plasmatica se subdivide
en 3 zonas hipotéticas:
Plasma Pobre en Plaquetas (PPP)

Baja concentracion de plaquetas

Plasma de Cantidad Normal
en Plaquetas (PNP)

Concentracion similar a la basal

Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
Alta concentracion de plaquetas

¢ Por lo tanto, la zona que nos interesa

<(g) es la zona de PRP, que se encuentra

justo por encima de la capa leucocitaria
(buffy coat).

Plasma pobre
en plaquetas (PPP) i
(plasma superior)

Plasma con cantidad
normal de plaquetas (PNP) <

il ¢

(zona intermedia)

Plasma rico
en plaquetas (PRP)
(zona inferior del plasma)

o—— Plasma

Leucocitos y
®—— plaquetas
(capa leucocitaria)

— Globulos rojos
(eritrocitos)

FRACCIONAMIENTO
TRAS CENTRIFUGACION

Plasma
(= 55-60 %)

Leucocitos y plaquetas
(capa leucocitaria
buffy coat)
Globulos rojos
(eritrocitos)
(~ 40-45 %)
POTENCIALES ZONAS PLASMATICAS
Zona Caracteristicas Uso principal
PPP « Baja concentracion a:
(Plasma Pobre de plaquetas tl\:;as ei ; :lhz:niar;aﬁ -
en Plaquetas) * Rica en proteinas plasmaticas aall
PNP , » Concentracion de plaquetas ~ Poco uso terapéutico
(Plasma de Cantidad ~ Girvijar 5 [a basal especifico
Normal en Plaquetas)
PRP « Alta concentracion Uso en medicina
(Plasma Rico de plaquetas regenerativa y estética
en Plaquetas) » Rico en factores de crecimiento  (facial, capilar, otros)



FARMACOS QUE INTERFIEREN EN
LOS EFECTOS DEL PRP

Algunos medicamentos pueden alterar la funcion plaquetaria, disminuir la activacion de las plaquetes o
modificar la liberacion de factores de crecimiento, reduciendo la eficacia del PRP.

B Q%%m%%%%@

FARMACOS ANTIPLAQUETARIOS

Y ANTIINFLAMATORIOS

Sulfonamidas

Sulfato de quinina
Pirimetamina

Salicilatos (aspirina y derivados)
Estreptomicina

Diuréticos tiazidicos
Clopidogrel

Vitamina E (dosis altas)

RECOMENDACION

QRAOVYMRIVINR

Suspender, cuando sea posible, los farmacos que alteran la funcién plaquetaria
entre 5 y 14 dias antes de la obtencion del PRP, segin el medicamento y el riesgo del paciente

(valoracion médica individual).

OTROS FARMACOS QUE
PUEDEN INTERFERIR

Indometacina

Heparina

Antidepresivos triciclicos
Carbamacepina
Penicilina

Cloranfenicol
Furosemida

Isoniacida

Fenitoina

)]



INDICACIONES EN MEDICINA ESTETICA @

DE LA BIOESTIMULACION CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP)

INDICACIONES FACIALES

Rejuvenecimiento cutaneo
Mejora la calidad de la piel,
hidratacion y luminosidad.

INDICACIONES CAPILARES

Favorece el crecimiento,
, aumenta la densidad capilar
y mejora la calidad del cabello.

~~ 4. Alopecia androgénica
b

114 Flacidez de cara y cuello
NG Estimula la produccion
de colageno y elastina.

"\ 4, Efluvio telégeno
Lineas de expresion y arrugas ( ; g

N ’ o : | Estimula la fase de crecimiento.
N Mejora la textura y la elasticidad A ( )/
de la piel.
- Y @ gc\:/gsece la reparacion y disminuye (/ / Fopesis i goalliciones
o : e Como complemento
la inflamacion. \2-&— en el manejo integral.
)¢ Estrias RS
)14 Estimula la sintesis de colageno

y la remodelacién dérmica.

® ° Hiperpigmentacion (manchas)
@ ¢ Mejora la calidad de la piel e
y favorece la renovacién celular. - Celulitis .
™ B G Mejora la calidad de la piel,
Cicatrices y queloides s la mnqocurculaoon y la textura
e del tejido.
Favorece la remodelacion tisular
y mejora la apariencia.
. o : i Estrias
Post-peeling y post-procedimientos i *? : %* I
Acelera la reparacion y reduce ! v ) Favorece la regeneracion dérmica

el tiempo de recuperacion.

y mejora el aspecto de las estrias. r




FUNCION DEL PRP EN LA )
REGENERACION Y REPARACION DE LOS TEJIDOS

. ESTIMULA < FAVORECE ! AUMENTA
la sintesis de ADN ‘QQ‘ la diferenciacion % la sintesis de proteinas
= y la proliferacion ‘G de células precursoras 7 (colageno enddgeno,
celular. \ en nuevos tejidos. agua y acido hialurénico).

PRINCIPALES EFECTOS BIOLOGICOS

OO : iy 1
- , ]
PROLIFERACION SINTESIS DE . MODULACION REPARACION
CELULAR COLAGENO ANGIGUENESE INFLAMATORIA TISULAR

APLICACIONES EN MEDICINA ESTETICA
A b m _—

BIOESTIMULACION Y
REPARACION TISULAR

REJUVENECIMIENTO FACIAL

TRICOLOGIA CAPILAR

APARIENCIA DEL PLASMA SEGUN SUS

CARACTERISTICAS
PLASMA BLANQUECINO PLASMA ROSADO
» Aspecto turbio o lechoso. * Coloracion rosada o rojiza.
» Asociado a: » Asociado a:
» Digestion de grasas » Obtencién traumatica
(lipemia postprandial). (hemdlisis).

+ Dislipidemia.

» Manipulacion inadecuada
de la muestra.

Normal Normal

Lipémico Rojizo
(blanquecino) (hemolizado)  (PRP)

A CONSIDERACIONES IMPORTANTES

PLASMA BLANQUECINO PLASMA ROSADO

Evitar técnicas traumaticas

de venopuncion.

Usar agujas y técnica adecuadas.
Manipular suavemente las
muestras.

La hemolisis puede alterar

la concentracién y calidad del PRP.

¢ Puede interferir en la calidad
del PRP.

» Recomendar ayuno de 8-12 horas
antes de la toma de muestra.

* Evaluar perfil lipidico si es recurrente.




CONTRAINDICACIONES DE LA BIOESTIMULACION CUTANEA @
CON PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) p:

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Trastornos de la coagulacion
o disfuncién plaguetaria.

Trombocitopenia
(plaguetas < 100.000/pL). Plasma rico

Infeccioén activa local en la zona e en plaquetas
de tratamiento (herpes, impétigo, acné inflamatorio, etc.). | (PRP)

Infeccion sistémica (sepsis).

Capa leucocitaria
(buffy coat)

” - - . .l_
Enfermedades hematoldgicas o neoplasias &
activas (segun caso).

Alergia al citrato de sodio o dextrosa ; 3
(componente del tubo de extraccién). — Gldbulos rojos
Uso de anticoagulantes que no pueden suspenderse
(segun valoracién médica).

NP YERSS
Y=\ B QO

CONSIDERACIONES ESPECIALES

omy ' INFECCION LOCAL ACTIVA

s PLAQUETAS BAJAS
g - Aplazar el tratamiento hasta
la resolucion del cuadro.

EMBARAZO Y LACTANCIA INFECCION SISTEMICA
Evitar el uso de PRP. Postergar hasta recuperacion #* :
completa. o

y —
Verificar hemograma reciente.
- -
’ &

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Uso reciente de AINES
(ideal suspender 48 horas antes).

Uso de antiagregantes plaquetarios
(suspender 3-5 dias, segun riesgo del paciente).

Uso de corticoides sistémicos
(suspender 1-2 semanas).

Tabaquismo
(reduce la eficacia del tratamiento).

Fiebre o procesos infecciosos recientes.
Embarazo y lactancia.

Vacunas recientes
(ideal esperar 1-2 semanas).

SUSPENSION DE MEDICAMENTOS

= Evaluar riesgo-beneficio en cada paciente
y v coordinar con su médico tratante.

TABAQUISMO

Disminuye la respuesta regenerativa.
Se recomienda suspender o reducir su consumo.




r &
I I lEI AI tACION DEL I ACIEN l E Una adecuada preparacion permite obtener
una muestra de buena calidad y realizar
F ARA PRP el procedimiento de forma segura y efectiva.

EVALUACION CLINICA
Valoracién integral del paciente

MEDICACION

Consideraciones importantes

PREPARACION PREVIA

Recomendaciones generales

EL DiA DEL PROCEDIMIENTO

Pasos para un procedimiento seguro

Sov Higiene de la zona a tratar
(facial, capilar o corporal).

@ Anamnesis y
expectativas del paciente. Mantener una adecuada
hidratacion.

Favorece la extraccion de sangre
y la calidad del PRP.

(ibuprofeno, diclofenaco, etc.)
Pueden alterar la funcion plaquetaria.

«®s Antecedentes de trastornos
f@B» hemorragicos o hematoldgicos.

ﬁ. Infecciones activas
(herpes, acné inflamatorio, etc.).

=
@ Antisepsia de la piel.
Antiagregantes plaquetarios
(aspirina, clopidogrel, etc.) . o :
Puddsntaducirla@fitaca daliPRP Consentimiento informado,
Alimentacion habitual
y equilibrada.
No se requieren restricciones @
alimentarias estrictas.

Anticoagulantes
(heparina, warfarina, DOACs, etc.)
Aumentan el riesgo de sangrado.

Registro fotografico

Enfermedades relevantes de la zona a tratar.

(diabetes, autoinmunes, cancer, etc.).

Medicamentos y suplementos

(anticoagulantes, antiagregantes, ® Evitar sicohol f Corticoides sistémicos

Extraccion de sangre con técnica
estéril y material adecuado.

szt Pueden disminuir la respuesta
AINEs, corticoides, suplementes). durante el dia previo. regenerativa. Aplicacién de normas de

Embarazo o lactancia. bioseguridad en todo el procedimiento.

Suplementos con efecto
sobre la hemostasia

(omega 3, vitamina E, ginkgo, ajo, etc.) L LABORATORIO SEGUN INDICACION CLINICA
pueden interferir en la funcion plaquetaria.

No acudir con fiebre

o dificultad para extraccién de sangre. ni infeccion activa.

o e Hemograma completo.
Examen de la piel o cuero cabelludo

&L
&
<]
®
f Antecedentes de sincope
Q
(O]

Informar todos los medicamentos NO suspender tratamientos prescritos Recuento plaquetario.
de la zona a tratar. 6’0 y suplementos que utiliza. sin valoracién médica. * Otras pruebas segun historia clinica
X - ] Incluye vitaminas, fitoterdpicos Evaluar riesgo-beneficio de forma individual (por ejemplo, en pacientes con antecedentes
Registro fotografico previo. y productos naturales. junto con el médico tratante. hematdldgicos o enfermedades relevantes).

OBJETIVO: Obtener una muestra autéloga de calidad y realizar el procedimiento de forma segura, maximizando sus beneficios y minimizando riesgos.



MATERIALES Y EQUIPOS UTILIZADOS
PARA LA OBTENCION Y APLICACION DE PRP

1. TOMA DE MUESTRA 2. PROCESAMIENTO 3. ACTIVACION DEL PRP
- (segun protocolo)
A|7¢°£‘°| - ) | i -
0% ” . £ 9
Torniquete Alcohol 70%  Clorhexidina 2% Algodén Gasas estériles ACTIVADOR
Solucién antiséptica CLORURO DE BUASKARIC) h
(alcohol isopropilico / clorhexidina) CALCIO 10% EN PLAQUETAS l
I 4 ik - | I
[ . o= k= § < ‘-\ ‘ / l F"'t = __:—7" = g Gr"i-l
. »ﬂ " —
/ “ Cloruro de calcio 10% Activador de PRP
Tubos tapa celeste - . (activador plaquetario) (segln sistema)
L S S RS con citrato de sodio Agujas de extraccion Centrifuga
(para PRP) 21G-23G (para separacion del plasma)
(vacutainer o mariposa)
4. APLICACION 5. EQUIPOS ADICIONALES

(segun protocolo)

HoH | ‘ ’ ’ i i | | i

ie Se £ ] & #q i

H o o . . l H H H \ y/

H B 5 ' (- l] i H H H Py’

H 1A B K W a4 i

£ d ged lel } ol A d L «x R

(S ‘L - <’ -3 - ;\—\ <
Jeringas Agujas hipodérmicas Jeringas de insulina Guantes Gasas estériles Equipo de ultrasonido Equipo de radiofrecuencia

, 3ml, 5ml, 10 ml, 20 ml 30G, 27G 1cc (100 UI) no estériles o estériles y compresas (potenciay frecuencia (opcional)

(segln técnica) (para microinyecciones) (segun técnica) segun objetivo)



PASOS PARA LA OBTENCION DEL PRP O]

PREPARACION P : SEPARACION
o B P ARACOD 9 TOMA DEMUESTRA (|} CENTRIFUGACION O L gl e

Plasma pobre
en plaquetas
(PPP)

Plasma rico
en plaquetas
(PRP)

e Explicar el procedimiento y « Extraer sangre autdloga

obtener consentimiento. (10-20 ml). ?:S;Jil;caott):itaria
e Posicién comoda del paciente.  Utilizar tubo con anticoagulante , :
(citrato de sodio — tapa celeste). e Aspirar cuidadosamente el

 Colocar torniquete. plasma rico en plaquetas

 Realizar antisepsia (alcohol 70 % i E\.llezcla.r’sugvgmente) i gzl:tc:fr Izsa:uab(‘:sstﬁtl,anceados. Globllos fojes (zona media, evitando glébulos rojos).
o clorhexidina 2%). inversién 6-8 veces). . u ,800 rpm " - ori ‘i
o posB=10miutos T'ransferlr auna J.enn'g’a estéril.
Utilizar técnica aséptica y (seguin protocolo). * Listo para su activacion
minimo traumatismo. y aplicacion.
e ACTIVACION (SEGUN PROTOCOLO) o PRP FINAL @ runtos cLavE
e Volumen de extraccion: 10—-20 ml
- \\3 € Obtenido de sangre autdloga » Tubo con citrato de sodio (tapa celeste)
CU 010017 s & . s -
de o : 6, - = €5 Alta concentracién de plaquetas * Centrifugacion: 1,800 rpm por 8-10 min
1059 < (seguin equipo y protocolo)
 Se puede activar con cloruro de calcio al 10% 'ﬁ“ € Rico en factores de crecimiento e Separacion en 3 fracciones
(habitualmente 0.05-0.1 ml por 1 ml de PRP). Listo para su uso en las técnicas e Técnica estéril en todo el procedimiento
Mezalar Suavamente; Plasma rico en plaquetas de medicina estética e Usar lo antes posible después de la activacion
tilizar en un tiempo adecuado listo para aplicar

Imente dentro de 30—-60 minutos).



OBTENCION DE LA FRACCION RICA EN PLAQUETAS

Y ACTIVACION DEL PRP PR e, <

FRACCIONES TRAS - EXTRACCION
LA CENTRIFUGACION e EATRACCICNDERERE CON JERINGA O PIPETA Cloruro de calcio al 10%
& ad : Dosis habitual: 0,05 ml (1 gota)
_ por cada 1ml de PRP.
3 Plasma pobre /)
- en plaquetas
(PPP)
e Gluconato de calcio

Plasma rico

Gluconato Alternativa para activacion plaquetaria.
de calcio
‘ J

" en plaquetas
e  (PRP)

Capa leucocitaria
(buffy coat)

‘=) 0zono (40 pg/ml)

e Se extrae la tercera fraccion e Se puede extraer con una —— Puede potenciar los efectos
. (rica en plaquetas). jeringa estéril o pipeta. O; regenerativos.
Clobulosplos e El volumen habitual es de e Realizar en condiciones
aproximadamente 0,5 ml. de asepsia. Medios fisicos
* Frio
Puede favorecer la activacion

PASOS PARA LA APLICACION DEL PRP

o MUESTRA LISTA e ACTIVACION e PRP LISTO PARA APLICAR o APLICACION

y estabilidad del PRP.

SO

s
A
@
Tubo con citrato de sodio Agregar cloruro de calcio PRP activado y listo - % o 2 Mi li
(tapa celeste). al 10% (0,05 ml por 1 ml de PRP) para su aplicacion. Mesgtarapla factal Masaterapla capilar |c£g:e::';ng
y mezclar suavemente.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Técnica estéril Utilizar volumen adecuado Mezclar suavemente Aplicar inmediatamente
en todo el procedimiento. (segun la zona a tratar). después de la activacion. 0 en un tiempo corto.



0

PRAXIS

TIEMPOS CRITICOS

H

O JE"

' -
[T>|EE ggﬁshé'x%?m ./ TIEMPO DEINICIO
ot ACTIVACION:
DE LA MUESTRA: v DE LA
8 HORAS ¥- . 10 MINUTOS

@ La manipulacién y conservacion deben realizarse con técnica aséptica
I y de acuerdo con el protocolo empleado.



:CUANDO SE RECOMIENDA SU APLICACION?

FORMAS DE APLICACION Y PRESENTACIONES

g -}:‘\\ %
O (

=

e

o4

A partir de los 30 anos, cuando inician
los primeros signos de envejecimiento
cutaneo (pérdida de luminosidad, tono
y elasticidad).

Arrugas en frente

Arrugas en entrecejo

Tratamiento preventivo en piel joven
con factores de riesgo (fotoexposicion,
estrés, tabaquismo).

Patas de gallo

— Surcos nasogenianos

Tratamiento en piel con signos visibles
de envejecimiento (lineas finas, arrugas,
flacidez, pérdida de volumen).

Lineas de marioneta
s ——— Pérdida de volumen

Se puede aplicar tanto en mujeres
como en hombres. 4

/ Lineas en cuello

MEMBRANA
DE FIBRINA
- =

S ¢ ' \
: « Ulceras cutaneas. : .

Infiltrado (mesoterapia). » Rellenos de » Biomaterial.

oy A Relleno de cicatrices
ABlicaciBi con pequeno volumen. . .
dp ; y defects de volumen. Faielierio do lilcetas

erma pen. » Inyecciones en Cicatrizacion
Aplicacion topica. arrugas y surcos. Endoftalmitis S e ant
o rocedimientos

Cuete cabolludo. (usos especificos). regenerativos.

FORMAS DE APLICACION

PRP COMBINADO

OLIGOELEMENTOS
y ANTIOXIDANTES

oo

Rejuvenecimiento.
Bioestimulacion.
Hidratacion.
Vitamina C.

Acido hialurénico.
Minerales.

TERAPIA TOPICA

« En forma de coagulo plaquetario o membrana de fibrina.
» Indicada para reparacién cutanea, post procedimientos.

TERAPIA INTRADERMICA

+« A modo de mesoterapia (microinyecciones).
» Para bioestimulacion cutanea, mejora de textura, tono y elasticidad.

TERAPIA SUBDERMICA

= En relleno de surcos, arrugas o cicatrices deprimidas.
« Indicada para remodelacion local (ej. cicatrices de acné, P.E.F.E).

TERAPIA TOPICA POST PEELING

» Luego de la exfoliacién quimica (o pulverizacion).
» Favorece la regeneracion y bioestimulacién cutanea.

El PRP puede potenciar sus efectos al combinarse
con otros activos y procedimientos.

ANTIBIOTICOS PRECURSORES HUESO SINTETICO /
DEL ACIDO HIALURONICO AUTOLOGO

i T =
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Sistema de entrega
local en infecciones

« Tratamiento de artrosis.
« Hidratacion cutanea.

Biomaterial.
Relleno de alvéolos.

dérmicas. : i T : :
Vacunacion. « Estimulacion « Cirugia maxilofacial.
Onicologia. de la matriz extracelular. « Implantologia.

Gentanamicina
(segun indicacion).



:CUANDO SE VEN
LOS RESULTADOS?
D Fusznman F 2N ) ooy

e La mejoria puede ser apreciable , /

desde los 15 dias y suele hacerse
mas evidente entre los 30 y 45 dias.

e Al ser autologo, el PRP presenta
bajo riesgo de reaccion inmunoldgica |
especifica al producto.

e Puede aparecer eritema, sensibilidad,
paciente, indicacion, preparacion edema leve o pequefios hematomas
del PRP y protocolo; el efecto | por las microinyecciones, generalmente
puede mantenerse varios meses. | transitorios.

CUIDADOS POST-TRATAMIENTO
& & & @ § S

e Los resultados varian segun

Evitar sol y calor Evitar ejercicio Evitar sauna, vapor No manipular Usar fotoproteccién Seguir las indicaciones
intenso durante intenso durante y piscinas durante ni rascar SPF 50+ médicas y
48-72 h. 24 h. 48 h. la zona tratada. ’ tratamiento domiciliario.

Ti1L .

Reevaluacion clinica: valorar respuesta y necesidad de sesiones de mantenimiento.




PROTOCOLO DE BIOESTIMULACION CON PRP

PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP) y
(APLICACION FACIAL)

USOS EN MEDICINA ESTETICA

= 0 EVALUACION DEL PACIENTE e OBTENCION Y PREPARACION DEL PRP
1. REJUVENECIMIENTO FACIAL 2. CICATRICES DE ACNE e
. A « Historia clinica y expectativas SEERUAE e nace. Sangle
; : : . 5 . « Fotografia basal (tubo.con citrato de sodio)
° Mejora de calidad de plel e Estimula remodelacion dérmica oo ,lg d el - Centnfugauén (una o dos etapas)
faltenapc « Separar la fraccion rica en plaquetas

e Mejora textura y profundidad « Descartar contraindicaciones
(infecciones, cancer activo,

trastornos de coagulacién, etc.)

(aprox. 0,5-2 ml segun volumen)

« Activacion con cloruro de calcio 10%
(0,05 ml por ml de PRP)

« Tiempo de activacion: 10 minutos

e Luminosidad e hidratacion 2

e Complemento con microneedling,
subcision o laser

e Disminucion de lineas finas

e Mejora de textura y tono ’ -

e PREPARACION DEL PACIENTE

- » Higiene facial o TECNICA DE APLICACION
3. ALOPECIA ANDROGENETICA 4. ESTRIAS () - Antisepsia (clorhexidina 2% - Tépica: en forma de codgulo plaquetario
- o povidona yodada) ] (post microneedling, peeling o laser)
v Estitult , ' o Estimul dliccion de cold ~ 2 + Aplicar anestesia topica (opcional, - Intradérmica: técnica de mesoterapia
stimula fase anagena stimula produccion de colageno 30-40 min) (punto por punto, 0,05-0,1 ml por punto)

y elastina
e Mejora textura, grosor y color

e Mas Util en estrias recientes
(roxas/rojizas)

Profundidad: dermis superficial/media
Aguja: 30-32 G, 4 mm

Zonas: todo el rostro, cuello, escote o area
a tratar

Aumenta densidad y grosor
Mejora calidad del cabello

Complemento con minoxidil /
finasteride

e ESQUEMA DE SESIONES
» 3 sesiones iniciales cada 3-4 semanas
E * Mantenimiento cada 4-6 meses
e CUIDADOS POST TRATAMIENTO

» Evitar sol y calor directo (48-72 h)

* No maquiliaje (24 h)

* No ejercicio intenso (24 h)

» Hidratacion y fotoproteccion SPF 50+

5. CICATRICES QUIRURGICAS 6. OTRAS INDICACIONES

e Acelera la reparacion tisular * Melasma (adyuvante)

e Rosdacea (mejora de barrera cuténea)
Manchas post inflamatorias
Cuello, escote y manos

Laxitud leve

e Mejora calidad y aspecto

» Util en cicatrices hipertréficas
y atroficas k

]

]
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PECIA CICATRICES DE ACNE

31 ¥

CUELLO ESCOTE CICATRICES ALO




ENFOQUE PRINCIPAL:
ALOPECIA ANDROGENETICA

EVALUACION

+ Historia clinica.

+ Patrén de pérdida.

+ Examen del cuero cabelludo.

» Tricoscopia (si esta disponible).

ZONA MEDIA
PREPARACION .
» Antisepsia del cuero cabelludo.
» Técnica esteéril. ZONA FRONTAL

APLICACION

* PRP intradérmico / subdérmico
superficial.

» Distribuido punto por punto
en las areas afectadas.

ZONAS DE APLICACION

» Frontal, zona media y vértex
segun patrén clinico.

ESQUEMA

+ 3 sesiones iniciales, 1 cada 4 semanas.
+ Mantenimiento cada 3-6 meses
segun respuesta.

RESULTADOS

* La mejoria es progresiva.
+ Se valora principalmente
a partir de 3-6 meses.

Intradérmico /
subdérmico superficial

PRP PARA CICATRICES ATROFICAS,
NO PARA ACNE INFLAMATORIO ACTIVO

v ( ~  Rolling

CONTRAINDICACION IMPORTANTE

No infiltrar lesiones de acné activas,
pustulosas o nodulares ni zonas con
infeccion.

o
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PRIMERO

+ Controlar el acné activo.
+ Tratar la inflamacion y la causa de base
antes de considerar PRP.

INDICACION

« Cicatrices atroficas residuales
(rolling, boxcar, ice-pick) segun
valoracion médica.

TECNICA

« Microneedling + PRP tdpico.
* PRP intradérmico como complemento
en cicatrices seleccionadas.

w
b

HED.

o ) :)
“ % lce-pick
ot 5

©PRP

ESQUEMA TOPICO
» 3-5 sesiones cada 2-4 semanas. mgmpsmco

RESULTADOS

* Mejora progresiva de la textura cutanea,
profundidad y calidad de la cicatriz.

« Valorar resultados tras varias sesiones.

O | EIPRP es un tratamiento complementario; el diagndstico y la seleccion del paciente determinan el protocolo.



TRATAMIENTO DEL MELASMA CON PRP

El PRP se utiliza como tratamiento coadyuvante en el manejo del melasma.

o EVALUACION INICIAL
N

- - e Evaluacién clinica (tipo de melasma, extension, severidad).
e Determinacion del fototipo de piel.

9 TRATAMIENTO DE BASE

* Fotoproteccion diaria y estricta.
E@ » Tratamiento despigmentante tépico segun indicacion
(ej. acido tranexamico, azelaico, retinoides, entre otros).

APLICACION DEL PRP

E ﬁ ® Microneedling con PRP topico y/o

e Microinyecciones intradérmicas superficiales,
segun indicacién y patrén del melasma.

ESQUEMA ORIENTATIVO

e 3-6 sesiones cada 2-4 semanas.

El melasma es una condicién crénica y recurrente,
con tendencia a la reactivacion.

- o - : s
RESULTADOS ‘U‘ La fotoproteccién continua y estricta es esencElaI
i ) ) ~NA para mantener los resultados y prevenir recaidas.
9 ll e Mejora progresiva del tono y la textura de la piel.
: \L/:Igsarggzr;t:gegr?aetjgi? Sﬁ ;’f":;;?;ones' El PRP puede mejorar el tono, la calidad de la piel
P g P ' @ y favorecer la regeneracién cutanea, como parte de
un manejo integral.
0 IMPORTANTE
& * No se recomienda esperar mejoria evidente 6> La respuesta al tratamiento es individual y depende
tras una sola sesion. . Y de multiples factores (fototipo, tipo de melasma,
® EIPRP es un tratamiento complementario, factores desencadenantes y adherencia al tratamiento).

no sustituye el manejo integral del melasma.

@ | El protocolo debe individualizarse seguin el paciente y la técnica utilizada.



LIPODISTROFIA

PROTOCOLO DE BIOESTIMULACION CON PRP

EVALUACION CLINICA

Anamnesis, examen fisico y
clasificaciéon del grado de lipodistrofia.

PREPARACION DE PRP ACTIVADO
Obtencion, centrifugacion y activacion
segun protocolo.

APLICACION INFILTRADA EN DOS PLANOS

® Plano superficial (dermis y tejido subcutaneo superficial).

® Plano profundo (tejido subcutaneo).

FRECUENCIA
1 aplicacion cada 15 dias.

RESULTADOS

Valoracion progresiva a partir de los
primeros 15 dias.

),

La respuesta depende del grado de lipodistrofia, caracteristicas del tejido y protocolo utilizado.



PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Esquema inicial: 4 sesiones de PRP en el aho.

Las 3 primeras sesiones se realizan cada
21-30-45 dias.

L J

LI 3

A los 2 meses se realiza la 4ta. sesion.

0000

El protocolo se individualiza segun el grado
8 de envejecimiento y las caracteristicas de la piel
de cada paciente.

COMBINACION CON OTRAS TECNOLOGIAS

e El tratamiento de PRP puede combinarse
((Q}j + Q con radiofrecuencia y/o ultrasonido.
e Esta combinacion potencia la penetracion,
la estimulacion tisular y brinda resultados
mas satisfactorios.

Radiofrecuencia Ultrasonido




PROTOCOLO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS (PRP)

o FICHA DEL USUARIO e EXTRACCION DE SANGRE e TUBOS ESPECIFICOS

-

e Colocar al usuario en
posicién cémoda.

e Tomar la muestra de sangre
(seguin zonas a tratar).

o APLICACION

e Llenar la ficha del usuario.
e Evaluacion y fotografia.
e Consentimiento informado.

* 1.800 r.p.m.

e Colocar la sangre en los e 8-10 minutos.

tubos con citrato de sodio.

o FINALIZACION

e |niciar sesién de mesoterapia
(inyecciones subcutaneas e intradérmicas)
o con técnica de Dermapen, segun el caso.

e Aplicar PRP al final
de la sesion.

Mezclar suavemente solo la
fraccion extraida de plasma sin
gldbulos rojos.

SEPARACION DE COMPONENTES EJEMPLO DE CRONOGRAMA DE SESIONES

CENTRIFUGACION

e Segun el equipo utilizado.

@ ESQUEMA DE SESIONES

e El protocolo se individualiza

PREPARACION
DEL ROSTRO

e OBTENCION DEL PRP

e Extraer la tercera
fraccion de la muestra.

e Aproximadamente
0,5 ml con pipeta o

a tratar con jabon
antiséptico o
clorhexidina 2%.

inyectadora.
m RECOMENDACIONES
POST PROCEDIMIENTO
Esquema inicial:
4 sesiones de PRP en el afio. -
Las 3 primeras sesiones e
cada 21-30-45 dias. 4

A los 2 meses se realiza
la 4ta sesion.

Refuerzo: 1 vez al afo.

No maquiljaje (24 h).

Evitar sol y calor directo (48-72 h).
Uso de protector solar.
Hidratacion de la piel.

Seguir indicaciones segun

el tratamiento asociado.

segun el paciente y la indicacion.

TIEMPO TOTAL DEL PROCEDIMIENTO

@ 20 - 30 minutos

(desde la extraccion
IMPORTANTE

Glébulos rojos

PPP

Plasma pobre en plaguetas

e 1 2 3 4 Refuerzo

Plasma rico en plaquetas Sesiéon Sesion Sesion Sesion

Capa leucocitaria ‘ ‘ ‘ ‘
I6bulos bl 2 . 5 ”

@lobiios bisteos) Dia 0 21-30 dias 45 dias 2 meses 1 ano

El nimero de sesiones y la técnica de aplicacion
dependen de la indicacién, extension de la zona
a tratar y caracteristicas del paciente.

hasta el preparado).
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