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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia del plasma rico en plaquetas con minoxidil al 2 % como
alternativas terapéuticas para la alopecia androgenética en pacientes que acudieron al
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” entre agosto 2016 y marzo 2017. Métodos: Estudio
descriptivo comparativo de cohorte prospectiva. Se incluyeron, previo consentimiento
informado, 30 pacientes, asignados aleatoriamente en dos grupos: quince recibieron plasma
rico en plaquetas (grupo P) y 15 minoxidil al 2 % (grupo M). Se excluyeron 5 pacientes del
segundo grupo, que no acudieron a control. Las variables a estudiar fueron nimero de
foliculos pilosos por cm? y efectos adversos. Resultados: Pre-tratamiento, 53,3 % de los
pacientes del grupo Py 60 % del grupo M tenian entre 101 y 120 foliculos por cm2, con una
media de 115,27 + 185 y 111,7 %= 10,39 foliculos, respectivamente (p=0,586).
Postratamiento, en el grupo P, 46,7 % tenian entre 121 y 140 foliculos por cm?; 80 % del
grupo de M se mantuvo entre 101 y 120 foliculos por cm? (p=0,046). El incremento
promedio de foliculos pilosos por cm2 fue de 10,6 + 6,34 en el grupo Py de 2,1 + 1,5¢en el
grupo M (p=0,001). En el grupo P no hubo efectos colaterales, en el grupo M 30 % presentd
dermatitis (p=0,001). Conclusion: El plasma rico en plaquetas, en el tratamiento de la
alopecia androgenética es mas eficaz en producir aumento del numero de foliculos pilosos
por cm?, y mejor tolerado que el minoxidil, con ausencia de efectos adversos.

Palabras clave: Alopecia androgenética, Plasma rico en plaquetas, Minoxidil.

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of platelet-rich plasma with 2% minoxidil as therapeutic
alternatives for androgenetic alopecia in patients who came to the Hospital Militar "Dr.
Carlos Arvelo” in August 2016 and March 2017. Methods: Descriptive, comparative, and
prospective cohort study. Patients were included, prior informed consent, 30, randomly
assigned into two groups: fifteen received platelet-rich plasma (P group), and 15 received
minoxidil 2% (M group). Five patients of the M group were excluded. The variables studied
were number of hair follicles and adverse effects. Results: Before treatment, 53.3% of
patients in P group and 60% in M group had between 101 and 120 follicles per cm2, with an
average of 115.27 + 18,5 and 111,7 + 10,39 follicles, respectively (p=0,586). After the
treatment, in the P group 46.7% had between 121 and 140 follicles per cm2; 80% of the M
group was between 101 and 120 follicles per cm2 (p = 0, 046). The media increase in the
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number of follicles per cm2 was 10,6 £ 6,34 in the P group and 2,1 £ 1,5 in the M group
(p=0,001). In the P group there were no side effects, while there was 30% of patients
presenting dermatitis M group (p = 0,001). Conclusion: The plasma rich in platelets, in the
treatment of androgenetic alopecia is most effective in increasing the number of hair follicles
per cm2, producing and better tolerated than minoxidil, with no adverse effects.

Key words: Androgenetic alopecia, Platelet-rich plasma, Minoxidil.



INTRODUCCION

Desde los inicios de la humanidad el cabello ha tenido una importancia trascendental en los
seres humanos; el pelo es un vestigio evolutivo que cumple funciones de proteccion y
regulacion de la temperatura. Su caida o pérdida se define como alopecia, de etiologia
variada, por lo que se ha recomendado una enorme variedad de fitoterapias naturales sobre
una base cientifica poco sélida, champus, terapia laser para enriquecer la vascularizacion

local del cuero cabelludo, y una diversidad de medicamentos, entre otras alternativas.

La alopecia androgenética es la caida prematura o ausencia de pelo que sigue el patrén
androgenetico, que es un padecimiento que afecta a 50 % de los hombres y hasta 10 % de
las mujeres de la poblacion general, puede presentarse desde la adolescencia y su prevalencia
va aumentando con la edad, se calcula que a los 30 afios se presenta en 30 % de los hombres,

a los 50 afios en 50 % y a los 70 afios en 80 %. %)

La alopecia androgenética es una fuente de preocupacion para muchos individuos; por ello
se ha intentado dar una solucion terapéutica al respecto. En este sentido la Food and Drug
Administration (FDA), ha autorizado dos medicamentos para su tratamiento: minoxidil y
finasteride; y en las Gltimas décadas se ha incorporado el uso del plasma rico en plaguetas

(PRP) aut6logo, por su efecto positivo en el mejoramiento del tejido autélogo. ¥
Planteamiento y delimitacion del problema:

La alopecia androgenética es la caida prematura o ausencia de pelo que se presenta en
hombres y mujeres a cualquier edad, incrementando su frecuencia con la edad, en la que se
han utilizado multiples estrategias que incluyen farmacos como el minoxidil y en las Gltimas
décadas el plasma rico en plaquetas, y es por lo que se plantea realizar un estudio
comparativo que permita determinar cual alternativa tiene mayor eficacia al dar respuesta a
la siguiente pregunta: ;Cudl fue la eficacia del plasma rico en plaquetas en el tratamiento de
la alopecia androgenética, comparada con el minoxidil, en un grupo de pacientes con
diagndstico de alopecia androgenética, que acudieron al Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo
entre agosto de 2016 y marzo de 2017?

Justificacion e importancia

La investigacion se disefid para establecer cual tratamiento, plasma rico en plaquetas o
minoxidil al 2 %, logra incrementar el nimero de foliculos pilosos con menos efectos
adversos, sentando las bases para las indicaciones y recomendaciones pertinentes, ademas

de ampliar los conocimientos sobre el comportamiento terapéutico de alternativas en una
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patologia frecuente que afecta a hombres y mujeres y condiciona afectacion en su autoestima
y conlleva a alteraciones en su calidad de vida. De tal manera que la gran poblacion de
pacientes que presentan el diagnostico actualmente y en el futuro, se vera beneficiada por

los resultados del estudio.
Antecedentes

Blume et al., ® en 2011, reportaron que después de 24 semanas, las mujeres asignadas al
grupo con minoxidil al 5% mostraron una cantidad de pelo de zona objetivo no inferior y
una anchura de pelo de area diana y experimentaron mejoras mayores pero no significativas
en el &rea de blancos, lo que fue significativamente mayor que en las asignadas al grupo con
minoxidil al 2 % (p = 0,002), las asignadas al grupo minoxidil 5% experimentaron tasas
significativamente mas bajas de intolerancia local (p = 0,046) especialmente en el prurito y

la caspa en comparacion con el grupo minoxidil 2%.

Betsi et al., ® en 2013, realizaron un estudio para evaluar la inocuidad, eficacia y viabilidad
de las inyecciones de plasma rico en plaquetas (PRP) en 42 pacientes (19 % mujeres, 81 %
hombres) con alopecia androgenética. Reportan que antes del tratamiento, 90,5 % tenian una
prueba positiva de traccion con un numero medio de 8 pelos, y después de la tercera sesién
la prueba de traccion fue negativa en 100 % (promedio 3 pelos). Las fotografias mostraron
mejoria significativa en volumen y calidad del pelo, y alta satisfaccion del paciente; ademas,
los resultados fueron mas evidentes en los que tenian menos de 2 afios de evolucion, y mas
pobre en los casos de alopecia tipo VI-VII, segin la clasificacion de Norwood @ en los

hombres.

Khatu et al., ® en 2014, desarrollaron un estudio para evaluar la seguridad, la eficacia y la
viabilidad de las inyecciones de PRP en el tratamiento de la alopecia androgénica, en el que
se incluyeron 11 pacientes que no respondian a un tratamiento de 6 meses con minoxidil y
finasteride. El resultado fue evaluado después de 3 meses, mediante examen clinico, fotos
macroscopicas, prueba de tirdn del cabello y satisfaccion general del paciente; y observaron
una reduccion significativa en la pérdida de cabello entre la primera y la cuarta sesién o
inyeccidn, el recuento de pelo aument6 de un numero promedio de 71 unidades foliculares
de pelo a 93 unidades, con una media de ganancia de 22,09 unidades foliculares por cm?, y

después de la cuarta sesion, la prueba de traccion fue negativa en 82 %.

Lee et al., © en 2014, realizaron un ensayo clinico para comparar la efectividad y seguridad

del minoxidil topico al 2 % versus placebo, para el realce de la ceja, por lo que sometieron



a 40 pacientes en las que se aplicé minoxidil al 2 % en la ceja de un lado y placebo en la
otra, y evaluaron la eficacia mediante fotografia global, didmetro de la ceja, satisfaccién del
paciente, y los efectos secundarios, reportando que 39 pacientes (97,5 %) completaron el
estudio, y en ellos se observo después de 16 semanas en el grupo de minoxidil logro
resultados significativamente mejores en todos los resultados medidos en comparacion con
el grupo placebo, y los efectos secundarios fueron menores y no impidieron a los pacientes

continuar con el estudio.

Davalos et al., @ en 2015, realizaron un estudio para demostrar la eficacia del plasma rico
en plaquetas en el tratamiento de la alopecia con patron androgénetico, incluyeron 25
pacientes y concluyeron que este tratamiento es eficaz ya que evidenciaron un aumento

significativo de foliculos pilosos por cm?y sin complicacion alguna.

Parul et al., Y en 2015, determinaron la eficacia clinica del plasma rico en plaquetas (PRP)
autdlogo en el tratamiento de la alopecia androgénica, desarrollaron un estudio en el que
incluyeron 10 pacientes que recibieron inyecciones de PRP en el &rea afectada durante un
periodo de 3 meses a intervalos de 2 a 3 semanas. Se observé crecimiento del pelo en 60 %
después de 7 dias y en 40 % después de 15 dias, a los 3 meses 100 % tenia buen crecimiento
de cabello. La prueba de tirado del cabello mostré que el nimero de cabellos extraidos se
redujo en un promedio de 65 %, 30 % presentd cefalea leve después del procedimiento
inicial, que desaparecio con el uso de 500 mg de paracetamol, ningin paciente presento

inflamacion o infeccién.

Farias de Vasconcelos et al., ®? en 2015, evaluaron el crecimiento capilar en la alopecia
androgenética con plasma rico en plaquetas (PRP) aut6logo; reportaron que, para las mujeres
42,85 % expresaron mejoria y la media de mejora para los hombres fue de 25,55 %, segun
la dermatoscopia se observo espesamiento de los pelos, mejora de la circulacion local y

aumento en el nimero de foliculos.

Hillmann et al., @ en el afio 2015, evaluaron la eficacia de minoxidil al 5 % en espuma
topica (5 % MTF) en la region frontotemporal de pacientes masculinos con alopecia
androgenética (AGA). Después de 24 semanas de tratamiento; encontraron que el recuento
de pelo (TAHW) frontotemporal y del vértice mostraron respuesta similar al MTF 5 %, con
aumento significativo hasta la semana 16, comparado con el valor basal (p <0,001). Después
de 24 semanas, el TAHW frontotemporal aumento significativamente en el grupo MTF en

comparacion con el grupo plaTF (p = 0,017). A las 24 semanas, los usuarios de MTF



calificaron una mejora significativa en la cobertura del cuero cabelludo para las &reas

frontotemporales (p = 0,016) y en Vértices (p = 0,027).

Abaroa et al., *¥ en 2016, evaluaron los cambios histopatoldgicos en las unidades foliculares
de una muestra de 20 sujetos con alopecia androgenética, antes y después de la aplicacion
local de plasma rico en plaquetas autélogo o placebo. De los 20 sujetos, 70 % eran de sexo
masculino, la edad media fue de 42,4 afios y fue similar entre los pacientes que recibieron
PRP y los que recibieron placebo (p = 0,521); la evolucidon fotografica del vértice del cuero
cabelludo al final de la intervencion mostré en algunos pacientes incremento visible de la
densidad folicular del lado derecho sitio de la aplicacion del PRP al compararlo con el lado
control en el mismo paciente; en el examen histopatoldgico de las biopsias tomadas por
sacabocado en la semana 12 después de la intervencion, en algunos pacientes se observo
incremento en el nimero y en el grosor de los foliculos pilosos. Concluyeron que no se
observo diferencia significativa en el nimero, grosor y nivel de foliculos ni en la relacion
anageno-catageno, antes y después de la aplicacién del PRP al compararlos con los que

recibieron placebo (p >0).

McMuichael et al., *®en 2016, realizaron un estudio multicéntrico de un solo brazo y abierto
para evaluar la seguridad y la eficacia de un régimen de dos veces al dia de solucion de
minoxidil al 2 % en combinacién con la solucion de cabello botanico durante 12 semanas en
54 sujetos y la satisfaccion del sujeto investigado y del sujeto investigador; los
investigadores indicaron una mejora significativa en el crecimiento del cabello y en los
beneficios generales del tratamiento en tan solo 6 semanas (p <0,001), las autoevaluaciones
del investigado indicaron una satisfaccion significativa con el volumen del pelo y la mejora
de la calidad a la semana 6 (p<0,001), los sujetos también indicaron aumento en la confianza

en si mismos y su atractivo en la semana 12 (p<0,001).
Marco tedrico

El pelo o cabello esta formado por una fibra de queratina y constituido por una raiz y un
tallo. Se forma en el foliculo pilo-sebdceo que es un mini 6rgano que se transforma y
regenera en un complejo ciclo de crecimiento, regresion y degeneracion que dura toda la
vida. En la queratina del pelo las células quedan unidas unas con otras, dando lugar a una
queratina muy dura. La raiz se agranda en su base, el tallo se proyecta hacia arriba por encima
de la superficie de la epidermis, y la zona papilar o papila dérmica estd compuesta de tejido

conjuntivo y vasos sanguineos, que le proporcionan las sustancias necesarias para su



crecimiento. 16)

El pelo se distribuye en casi toda la superficie corporal, excepto en la regién palmo-plantar,
el ombligo y las mucosas. En el adulto, existen aproximadamente unos cinco millones,
repartidos de forma desigual a lo largo del cuerpo; especificamente, en la cabeza hay
alrededor de un millén, y en el cuero cabelludo entre 100.000 y 150.000. El pelo de la cabeza
mantiene el calor corporal y le proporciona al craneo cierta proteccién contra los golpes, las
pestafias protegen los ojos disminuyendo la cantidad de luz y de polvo que pueden penetrar

en estos, y las cejas protegen los ojos del sudor que puede gotear por la frente. ©

El pelo y las ufias comparten en algunas especies las funciones de sefiales psicosociales y
sexuales y su pérdida o deterioro impacta al ser humano de manera profunda en su
autoestima y puede ocasionar estrés, depresion y otros efectos negativos en la calidad de
vida, sobre todo en el sexo femenino. Este proceso es controlado por factores de crecimiento,
inhibidores y factores hormonales que compiten y se regulan entre si, y las etapas de

crecimiento folicular se denominan anageno, telégeno y catageno. &2

Asi, el estadio anageno hace referencia al crecimiento del foliculo piloso, que durade 2 a 6
afios y en el que se encuentra entre 85 % y 89 % del total de pelos del cuero cabelludo.
Mientras que el catdgeno es un estado de involucion de los dos tercios inferiores del foliculo
piloso que dura entre 2 y 3 semanas y cerca de 1 % se encuentra en esta etapa. El telégeno
es una fase de reposo del foliculo piloso que dura aproximadamente 3 meses y en esta etapa

se encuentra entre 9 % y 14 % de los foliculos pilosos. (9

La tasa de crecimiento del pelo es de 0,35 ml/dia 0 1 cm/mes y la tasa de eliminacion
fisiologica oscila entre 100 y 200 cabellos/dia (amplia variacion individual y estacional).
Todo esto esta influenciado por factores como la raza, edad y género; los sitios principales

de caida son el tallo y el foliculo piloso.

La alopecia es la pérdida anormal del cabello, resultado de un proceso patoldgico, y se
clasifica en no cicatricial, causada por un ingreso masivo de pelos a la etapa de telégeno o
por la transformacién de los foliculos pilosos terminales a vellos, y la cicatricial que se
produce por malformacién, dafio o destruccion de los foliculos, de manera que ya no

producen pelo. ®

La alopecia androgenética o calvicie comun, se define como una pérdida de cabello en patron
definido, que no es exclusivamente humana (hombre, mujer), pues afecta a chimpances,

orangutanes, macacos Yy otras especies de primates, y constituye la causa mas comun de
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pérdida del cabello, en cuya génesis se encuentran implicados factores hormonales y
genéticos.

Este tipo de alopecia no es una afeccion. Se debe a un aumento de la accion de las hormonas
masculinas o androgenos sobre ciertas areas del cuero cabelludo predispuestas
genéticamente a la afeccion. Provoca disminucién progresiva en la actividad del foliculo
piloso que va decreciendo de tamafio hasta que se produce la desaparicion total del bulbo

piloso con la consiguiente pérdida del pelo. &7

De modo que la alopecia androgenética es la pérdida de pelo crono evolutiva con
predisposicion genética, dihidrotestosterona dependiente, caracterizada por una
miniaturizacion progresiva del foliculo piloso del cuero cabelludo. La testosterona pasa a
dihidro-testosterona por accion de la 5-a-reductasa, disminuyendo los niveles de la primera
y aumentando los de la segunda. Los seres humanos tienen dos tipos: el tipo I que se
encuentra principalmente en piel cabelluda, en la piel y el higado; mientras que el tipo Il
predomina en el aparato genitourinario, en la prostata y en los foliculos pilosos. &2 17

Su patron de pérdida de pelo es caracteristico y no se presenta en otras causas de pérdida de
pelo. Puede variar de un individuo a otro, pero incluye disminucion de la densidad de pelo
en la region frontoparietal, bitemporal y vertex y, en ocasiones, existe alopecia difusa de la

region parietal manteniendo la linea de implantacion frontal. )

Debido a la variabilidad individual, se sugiere clasificar la alopecia androgenética
considerando escalas que se utilizan con fines prondsticos y terapéuticos, recomendandose
para la masculina la de Hamilton-Norwood  (Anexo 1), y para la femenina la escala de
Ludwig. ®® La escala Hamilton % utiliza como base la reseccion frontoparietal y frontal y
la aclaracién del vertex en seis tipos, clasificacion que posteriormente fue modificada por
Norwood. () Mientras, la clasificacion de Ludwig ®® establece tres grados de alopecia en la

mujer. &:20

Entre las caracteristicas clinicas de la alopecia androgenética, se puede observar asociacion
de sebo debido a que la glandula sebacea es igualmente androgeno-dependiente, se presenta
principalmente en la tercera década de la vida e incrementa su frecuencia con la edad, la
pérdida de pelo es lenta, intermitente y de larga evolucién, generalmente aumenta en otofio
e invierno, es hereditaria, aunque el patron de herencia no esté bien definido y la ausencia
de historia familiar no descarta el diagndéstico; la pérdida de pelo puede ser precedida en

ocasiones por prurito en el cuero cabelludo y tricodinia, sin anormalidades en la piel.
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Ademas, se incluye la textura, el color y el largo del pelo. &2

En cuanto al tratamiento, en la actualidad se cuenta con innumerables métodos terapéuticos,
que ofrecen una diversidad desorientadora de opciones, unas fundamentadas en ensayos
clinicos controlados y otras simples promociones consumistas. Entre las medidas
terapéuticas se encuentra farmacos como el minoxidil, de aplicacion topica, el finasteride
por via oral, los antagonistas de los receptores de andrégenos de accion general, como la
espironolactona y el acetato de ciproterona, y, en las Gltimas décadas, el tratamiento con

plasma rico en plaquetas (PRP) aut6logo. &2

El minoxidil, es un derivado de la piperidinopirimidina originalmente desarrollado como
antihipertensivo, al cual se le observd como efecto secundario la hipertricosis,
convirtiéndose en el primer tratamiento farmacol6gico para la alopecia androgenética
aprobado por la FDA en 1988. Es un potente vasodilatador musculotropico directo, que actla
directamente sobre la musculatura lisa vascular, produce una poderosa accion vasodilatadora
capilar sin venodilatacion, y un acortamiento del telégeno con aumento del nimero de
foliculos en etapa de anageno y del tamarfio del foliculo piloso; ademas podria alterar el

metabolismo de las hormonas androgénicas en el cuero cabelludo. ¢ 22

El minoxidil tépico es el tratamiento de primera eleccion para la alopecia androgenética
masculina, en pacientes mayores de 18 afios con alopecia leve a moderada, (escala de
Hamilton-Norwood @ 11-V). Su eficacia debe evaluarse entre los 3 y 6 meses y debe de
usarse de manera continua durante el tiempo que el paciente desee conservar los resultados.
El 95 % de la dosis administrada tépicamente es eliminada en 4 dias. Durante las primeras
8 semanas del tratamiento, los pacientes pueden percibir un aumento transitorio en la caida
de cabello, lo cual se debe al cambio de fase de los foliculos pilosos de telogeno a anageno.
Como efectos adversos puede observarse hipertricosis y dermatitis por contacto irritativa,

principalmente. @22

Los resultados de ensayos doble ciego multicéntricos del minoxidil pueden resumirse en: los
preparados al 2 % y 3% son eficaces para tratar la alopecia androgenética, en 10 % de los
hombres el cabello vuelve a crecer (reanudacion del crecimiento) y en 30 % deja de caerse
(estabilizacion), los efectos maximos se manifiestan al afio del tratamiento, en las mujeres
la tasa de estabilizacion es de 50 % y la de reanudacion del crecimiento de 13 %; cuando se
interrumpe la medicacion el crecimiento capilar cesa gradualmente a lo largo de 6 meses,

parece ser mas eficaz para conservar el pelo que para hacer que vuelva a crecer, actla
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convirtiendo los pelos telégenos miniaturizados en tallos de pelos andgenos mas activos, y

es menos efectivo en pacientes con calvicie total. @

Por su parte, desde 1970, el PRP autologo ha recibido una atencién significativa como
aplicacion para la reparacion de tejidos y la hemostasia durante el proceso de curacion de
Ulceras y heridas; representa el propio plasma del paciente que ha sido centrifugado
mecénicamente para aumentar la concentracion de plaquetas en comparacion con la sangre
entera. De forma especifica, en la alopecia androgenética, su uso se fundamenta en entregar
altas concentraciones de factores del crecimiento al cuero cabelludo para estimular el rebrote
del pelo. ?3-28

Evidencias cientificas han demostrado el beneficio natural del uso de PRP aut6logo como
tratamiento para restaurar y prevenir la caida de cabello, lo cual se debe a que el concentrado
plaquetario y los factores de crecimiento liberados favorecen la proliferacion celular,
incrementan el periodo de crecimiento del pelo, engruesan el diametro de cada pelo y, sobre
todo, favorecen la formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), que regeneran la
irrigacion sanguinea alrededor de los foliculos pilosos. Ademas, parece que ciertos factores
de crecimiento pueden estimular a células madres en el area bulbar del foliculo, estimulando

el desarrollo de nuevos foliculos y promoviendo la neovascularizacion. @9

La secuencia del proceso para la obtencion del PRP es basicamente la siguiente: puncion
venosa, extraccion de sangre de la region ante cubital, que se almacena en tubos con
anticoagulantes que puede ser citrato de sodio, la fase de centrifugacion permite la obtencion
de la méaxima concentracion de plaquetas por unidad de volumen, la separacién de los
elementos de la sangre después del proceso de centrifugacion se da en funcién de la densidad,

de mayor a menor, (4.27.28,30-32)

Existen dos protocolos de centrifugacion: Unica centrifugacion y doble centrifugacion, en
este ultimo la primera centrifugacion se puede realizar a una velocidad de 1500 rpm durante
7 minutos, o bien a 3000 rpm durante 10 minutos. Con esta primera centrifugacion se
consigue separar la sangre completa en una franja roja, inferior de hematies y otra
amarillenta, superior, de plasma. Este plasma contiene una concentracion relativamente baja
de plaguetas (es lo que se denomina plasma bajo o pobre en plaquetas, PPP). Entre una franja
y la otra se encuentra la mayor concentracion de plaquetas, recibe el nombre de franja
leucocitaria; y en la franja inferior roja se encuentran los componentes celulares sanguineos.

Se extrae el plasma amarillento (PPP) del tubo de sangre con una jeringuilla'y posteriormente
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se introduce en un nuevo tubo, se coloca el tapon del tubo de ensayo y se realiza la segunda
centrifugacion, para separar y concentrar todavia méas las plaquetas obteniendo como
producto final el plasma rico en plaquetas. Esta segunda centrifugacion se hara a una
velocidad de 1000 rpm. Con este Ultimo proceso, los tubos presentan una franja superior de
suero sobrenadante de color amarillo claro, que contiene fibrindgeno y una concentracion
muy baja de plaquetas, y una franja inferior generalmente de color rojizo, formada por PRP
muy concentrado. Posteriormente se pipetea el suero sobrenadante y queda un remanente de
PRP de 0,5 mm aproximadamente en cada tubo, dependiendo de la cantidad inicial recogida.
La concentracion normal de las plaquetas en el hematocrito es de 33 % a 40 % de plaquetas,
pero tras el proceso de doble centrifugado se puede obtener una concentracion de plaquetas

de 330 % aproximadamente, (4 2728,30-32)
Objetivo General

Comparar la eficacia del plasma rico en plaquetas con la de minoxidil al 2 %, como
alternativa terapéutica para la alopecia androgenética en un grupo de pacientes que acudan
al Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo” en el periodo agosto 2016 - marzo 2017.
Objetivos Especificos

1. Establecer el nimero de foliculos pilosos por cm? de superficie de cuero cabelludo en

pacientes tratados con plasma rico en plaquetas.

2. Determinar el nimero de foliculos pilosos por cm? de superficie de cuero cabelludo en

pacientes tratados con minoxidil al 2%.

3. Identificar la presencia y tipo de efectos adversos en pacientes tratados con plasma rico

en plaguetas y con minoxidil al 2%.
4. Describir la tolerancia para ambos tratamientos.
Aspectos éticos

Para garantizar los aspectos éticos de los sujetos objeto de estudio se preservaron los
principios eticos basicos de la investigacion como son autonomia, equidad, beneficencia y
no maleficencia. La autonomia de los sujetos se respetd porque, previa explicacion detallada
de la investigacion, sus objetivos y alcances, el paciente tenia la decision de participar o no
en la misma. Esa decision la expresé mediante la firma de un formulario de consentimiento

informado, el cual fue presentado para su aprobacién ante el Comité de Bioética del Hospital
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Militar “Dr. Carlos Arévalo” (Anexo 2). En relacion al principio de beneficencia, la
identificacion de la eficacia de los productos produjo beneficios a los pacientes involucrados
en la investigacion y también a la gran cantidad de pacientes que presentan el cuadro. El
principio de no maleficencia se respeto porque se utilizaron productos conocidos, utilizados
ampliamente en la alopecia androgenética, pero también en otras patologias, y sus efectos
colaterales son conocidos y leves. En todo caso, de presentarse, se les garantiz6 a todos los
pacientes el tratamiento de los mismos. Finalmente, el principio de justicia se respet6 al
incluir a los sujetos de investigacion sin discriminacion por raza, sexo, religion o ninguna

otra caracteristica diferente a los criterios de inclusion y exclusion.
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METODOS

Tipo de estudio

El tipo de estudio fue prospectivo, comparativo, longitudinal.
Poblacion y muestra

La poblacién estuvo representada por todos los pacientes con alopecia androgenética
asistidos en el Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo” de Caracas - Venezuela durante el periodo agosto 2016 -marzo 2017. La
muestra no probabilistica, intencional, estuvo representada por 30 pacientes, asignados de
manera aleatoria en dos (2) grupos considerando la terapéutica a utilizar; de modo que en el
grupo P (n 15) se utilizé plasma rico en plaquetas y en el grupo M (n 15) minoxidil al 2 %.

Criterios de inclusion

Alopecia androgenética

Criterios de exclusion

Alopecia de cualquier otra etiologia
Alergia a minoxidil.
Procedimientos

Una vez que el paciente acudia al Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” por presentar alopecia androgenética, se le explicaba
sobre la realizacién del estudio en la institucion enfatizando el propésito, la metodologia y
el beneficio de su participacion en el mismo, se le explicé que existen dos (2) grupos de
estudio y que él podria pertenecer a cualquiera de ellos, luego de lo cual, en caso de aceptar
participar, se le solicitaba la firma del formulario de consentimiento informado (Anexo 2).

La asignacion al grupo de estudio se realizé aleatoriamente solicitandole al paciente que
extraiga una tarjeta de un recipiente contentivo de 15 identificadas con la letra P y 15 con la

letra M, lo que garantizaba la imparcialidad.

Luego se completé un formulario de recoleccion de datos (Anexo 3), el cual se disefio
considerando las variables de estudio. Consta de dos (2) partes, se anotd en la parte | el
numero de foliculos pilosos por cm? de superficie de cuero cabelludo antes y después del

tratamiento y en la parte Il la presencia y tipo de efectos de efectos colaterales y tolerancia.
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Los pacientes asignados al grupo P recibieron plasma rico en plaquetas autélogo, para lo
cual se extrajeron, previas medidas de asepsia y antisepsia, 20 ml de sangre de la region
antecubital que se colocaron en 6 tubos con anticoagulante (gluconato de calcio al 10 %) y
se centrifugaron por 10 minutos a 3000 rpm para obtener aproximadamente 6 ml de PRP en
3 capas bésicas: una en la parte inferior del tubo (capa de eritrocitos), una capa media (PRP)
y una capa superior (plasma pobre en plaquetas); y luego se procedera a enriquecer el plasma

con plaquetas.

Para colocar el PRP se tom6 como referencia la linea de implantacion del cabello en la region
frontal y siguiendo una linea en el plano sagital, a 3cm de distancia de la implantacion de
cabello, se evalu6 en un cm? la cantidad de foliculos pilosos con la ayuda de un

dermatoscopio o de una lupa.

Con una inyectadora de insulina, se aplicé media unidad internacional de PRP intradérmico
cada 2 cm aproximadamente formando una red que cubria las areas mencionadas. El
tratamiento se repitié una vez al mes durante un periodo de 4 meses consecutivos luego de
lo cual se evaluo el nimero de foliculos pilosos al final del seguimiento que se realizo6 a los

6 meses después de la primera aplicacion.

A los pacientes asignados al grupo M se les aplic6 minoxidil al 2 % de manera topica en
suspension, aportado por las autoras de la investigacion, se les indico que con un gotero se
aplicaran una gota por cada cm, aproximadamente, hasta que se cubrieran las areas
mencionadas, cada 2 dias (lunes, miércoles y viernes), durante 4 meses, el nimero de
foliculos pilosos se evalu6 al finalizar el seguimiento a los 6 meses después de la primera

aplicacion.

A los pacientes de ambos grupos, se les pidid que registraran los efectos adversos y la

tolerancia durante todo el periodo de estudio.
Tratamiento estadistico adecuado

El analisis de los datos se realiz6 en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion y
construccion de tablas y gréficos. Los resultados se expresaron en valores de frecuencia y
porcentajes, con medidas de tendencia central (media, desviacion estandar). La comparacién
estadistica bivariable se realizé mediante la aplicacion de Chi cuadrado, para determinar si
los resultados que se obtuvieron eran estadisticamente significativos. Se utilizé un nivel de
significancia de 95 % (p<0,05).
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RESULTADOS

Se incluyeron 30 pacientes con alopecia androgenética asistidos en el Departamento de
Cirugia Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas,
Venezuela, durante el periodo agosto 2016 - marzo 2017. Los pacientes fueron asignados de
manera aleatoria en dos grupos: quince (Grupo P), recibieron PRP autdélogo, por via
intradérmica, y quince (grupo M), recibieron minoxidil al 2 % segun se describe en el
procedimiento. Del grupo M, se excluyeron 5 pacientes que no asistieron a las consultas de

control, por lo que quedaron 10 pacientes en ese grupo.

Antes del tratamiento, considerando el total de pacientes, el nimero de foliculos pilosos por
cm? de superficie de cuero cabelludo oscil6 entre 81 y 150 (115,5 + 4,62) y después fue de
97 a 161 (129 + 5,16).

Como se observa en el grafico 1, antes del tratamiento, el mayor nimero de pacientes del
grupo P tenia entre 101 y 120 foliculos (53,3 % / 8 pacientes), la media de foliculos pilosos
por cm? fue de 115,27 + 18,5 con extremos entre 81 y 150 foliculos por cm.? Después del
tratamiento, 46,7 %, 7 pacientes tenian entre 121 y 140 foliculos, con una media de 125,87

+ 18,5 foliculos pilosos por cm,?y valores extremos de 97 y 161 (d de Cohen=0,815).

En el grafico 2 se presentan los resultados del grupo M. Antes del tratamiento, 60 % (6
pacientes) presentaban entre 101 y 120 foliculos por cm?; la media fue de 111,7 + 10,39
foliculos pilosos por cm?, con valores extremos 97 a 130. En la evaluacion final, 80 % (8
pacientes) tenian entre 101 y 120, con una media de 113,8 + 9,83 foliculos pilosos por cm?,

el valor minimo fue de 102 y el maximo fue de 133.

Como se puede observar en el grafico 3, el incremento promedio de foliculos pilosos por
cm? en el grupo P fue de 10,6 + 6,34 (entre 0 —25) y en el grupo M fue de 2,1 + 1,52 foliculos
pilosos por cm? (0 — 5) (p=0,001). El incremento ocurrié en 14 pacientes de los 15 del grupo
P (93,33 %) y en 9 de los 10 pacientes del grupo M (90 %) (p=0,024).

En los gréaficos 4 y 5, se presenta en forma comparativa, la distribucion del nimero de
foliculos pilosos por cm? entre los dos grupos, antes y después del tratamiento. Como puede
observarse, la distribucion antes de los tratamientos era similar, con 8 pacientes del grupo P
y 6 pacientes del grupo M con 101 a 120 foliculos por cm? (p=0,586). La media fue de 115,27
+ 18,5 para los pacientes tratados con PRP y 111 + 10,39 para los que recibieron minoxidil.
Después del tratamiento, en el grupo que recibio PRP hay un predominio de pacientes con
121 a 140 foliculos por cm2 (7/46,7 %) y que en el grupo que recibié minoxidil al 2 %, el
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predominio fue de 101 a 120 foliculos por cm2 (8/80 %) (p=0,046). Las medias fueron
125,87 + 18,47 y 113,8 + 9,83 foliculos por cm?, respectivamente.

Se observé que 3 pacientes (30 %) de los del grupo M presentaron efectos adversos, siendo
en todos los casos dermatitis especifica; en el grupo P no se report6 ningun tipo de efecto
adverso (p=0,001).

En relacion a la tolerancia, 100 % de los pacientes tratados con plasma rico en plaquetas y
70 % de los tratados con minoxidil, la catalogaron como buena. Los tres pacientes (30 %)
que desarrollaron la dermatitis en el grupo M, consideraron la tolerancia como regular
(Grafico 6).
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DISCUSION

El analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion establecioé que hubo incremento
en el namero de foliculos pilosos por cm? en 93,33 % de los pacientes con alopecia
androgenética tratados con PRP aut6logo, sin presencia de efectos adversos y en el 90 % de
los que recibieron minoxidil al 2 % usado de manera tdpica, observandose en el 30 % de
estos la presencia de dermatitis especifica. Todo ello confirma lo expresado por mdltiples
autores (-8 101113 gyjjenes reportaron resultados adecuados con el uso de PRP aut6logo en
los pacientes por ellos estudiados; también multiples autores han sefialado buenos resultados

con el minoxidil. © 91214

Las comparaciones intragrupo muestran, para ambos tratamientos, un aumento del nimero
de foliculos, observandose un mayor porcentaje de pacientes que aumentaron el numero de
los mismos en el grupo tratado con PRP. Antes, 70 % de los pacientes tenian menos de 120
foliculos por cm? y después, este porcentaje bajo a 35 %, incrementandose el nimero de
pacientes con mas de 120 foliculos. En valores medios, el incremento fue de
aproximadamente 115 a 125 foliculos por cm? (+ 11 foliculos). Este incremento fue
estadisticamente significativo (p=0,001). Adicionalmente, se obtuvo un valor d de
Cohen=0,815, lo cual significa que el efecto del PRP fue grande. En 2013, Betsi et al., ©
encontraron excelentes resultados con la utilizacion de PRP, pero estos autores utilizaron
otros criterios para evaluar la respuesta: el cambio en los resultados de la prueba de traccion
y el volumen y la calidad del pelo. En vista de ello, no se pueden relacionar directamente los
hallazgos de ambas series. Otra serie, realizada en 2014 por Khatu et al., ® si evaluo el
aumento del nimero de unidades foliculares y demostraron un aumento promedio de 22
unidades foliculares, mas elevada a la cifra encontrada en esta serie. También Davalos et al.,
(19 y Farfas de Vasconcelos et al., ® ambos en 2015, reportaron un aumento significativo
del namero de foliculos pilosos con el uso del PRP. Llama la atencion que, en el afio 2016,
Abaroa et al., ¥ realizaron biopsia en sacabocado en pacientes tratados con PRP, a pesar de
que algunos pacientes presentaron aumento del nimero y grosor de los foliculos, los autores
concluyeron que no hubo diferencias significativas respecto al grupo que recibi6 placebo.
Estas biopsias fueron tomadas a la semana 12 del tratamiento, mientras que la evaluacion en
la presente serie se realizo a los 6 meses. Es probable que esto explique el que los hallazgos
parezcan contradictorios y tal vez, de repetirse la evaluacion histologica a los 6 meses los

resultados serian diferentes.
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Si bien en el grupo de minoxidil también hubo un aumento significativo, este fue més
discreto, con solo dos pacientes que subieron del rango 81 - 100 foliculos por cm? al rango
101-120 foliculos por cm?. El porcentaje de pacientes con mas de 120 foliculos permanecio
estable y el aumento medio fue de 111 a 113 (solo 2 foliculos). Blume et al., ® reportaron
en el afio 2011, buenos resultados con el uso del minoxidil, pero con mejores respuestas
cuando usaban una concentracion mayor (5 %) a la usada en esta investigacion (2 %). Se ha
probado el minoxidil en espuma topica al 5 % con buenos resultados en el recuento de pelo
frontotemporal y del vértice y también en solucion al 2 % combinada con solucién de cabello
bot&nico. Por supuesto, los resultados de esas series no son comparables con la presente
investigacion, aunque se destaca la buena respuesta en todos los casos.

Para comparar los dos grupos entre si, es importante reportar que cuando se procedio al
conteo del nimero de foliculos pilosos por cm? de superficie de cuero cabelludo en los
pacientes al inicio del estudio, se determind que no habia diferencias estadisticamente
significativas entre los pacientes los ambos grupos (p=0,586) lo que permite que se hagan
comparaciones validas ya que las diferencias en los resultados estarian determinadas por la
alternativa terapéutica usada y no por su condicidn previa en cuanto a este parametro.
Posteriormente, al compararse los resultados al finalizar la terapéutica se observé que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos al considerar el nimero de
foliculos pilosos por por cm? (p=0,046), el incremento del nimero de foliculos pilosos por

por cm? (p=0,024) y la presencia de efectos adversos (p=0,001).

Justamente, en relacion a los efectos adversos, los diversos autores que han evaluado el PRP
en el tratamiento de la alopecia androgenética, han mostrado resultados diversos. En la serie
de Parul et al., V30 % de los pacientes presentd cefalea, aunque leve, que desaparecié con
500 mg de paracetamol. No encontraron ningin caso de inflamacion o infeccién. Otros
autores han sefialado ausencia de complicaciones, 19y alta satisfaccion. © En esta serie, al
tener buena respuesta expresada por el aumento del nimero de foliculos pilosos, y buena
tolerancia, por la ausencia de efectos colaterales, se obtuvo una alta satisfaccion. Como era
de esperarse, los pacientes que recibieron el PRP reportaron tolerancia buena en el 100 % de
los casos. Esto concuerda con evidencias que demuestran el beneficio del uso de PRP
autologo como tratamiento en la alopecia androgenética sin presencia de efectos adversos,
lo cual se debe a que el concentrado plaquetario y los factores de crecimiento liberados

favorecen la proliferacién celular, incrementan el periodo de crecimiento del pelo, engruesan
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su diametro y favorecen la formacion de nuevos vasos sanguineos (angiogénesis), que

regeneran la irrigacion sanguinea alrededor de los foliculos pilosos. ?®

Con relacién al minoxidil, se ha descrito intolerancia local, mas baja con concentraciones al
5 %); es de esperarse que con una menor concentracion del producto la tolerancia fuera mejor.
Probablemente esto se explica porque a mas concentracion, hay mejor respuesta y el paciente
tiende a pasar por alto las molestias que, en general, son leves y no impiden continuar en el
estudio. ® Se ha descrito particularmente prurito y caspa. ® En la presente investigacion,
tres pacientes presentaron dermatitis especifica. Si bien parecen pocos pacientes, ello
representd 30 % de los pacientes tratados con minoxidil. En consecuencia, hubo un 70 % de
pacientes que reportaron tolerancia buena y 30 % tolerancia regular en el grupo tratado con

minoxidil.

Como comentario final es importante destacar el hecho de que hubo un mejor cumplimiento
de los controles en los pacientes del grupo P. En el grupo M, 5 pacientes no asistieron a
consultas de control. Probablemente ello se debe al tipo de tratamiento que era autoaplicado.
Los pacientes fueron instruidos sobre como aplicar el tratamiento y debian regresar 6 meses
después de iniciarlo. En el grupo P, los pacientes debian acudir mensualmente para recibir

el PRP. Probablemente esto influy6 en la mayor asistencia a los controles en este grupo.

Después del analisis de los resultados, se puede concluir que el PRP en el tratamiento de la
alopecia androgenética es mas eficaz en producir aumento del numero de foliculos pilosos

por cm 2y mejor tolerado que el minoxidil, con ausencia de efectos adversos.

Se recomienda continuar esta linea de investigacion, realizando series que incluyan otras

presentaciones de minoxidil, y que evallen el efecto utilizando otros parametros.
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ANEXO 1

Escala Ludwig para
mujeres y escala
Hamilton-Norwodd para
hombres

Hombres

I vertex
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Tomado de: Norwood (7), Ludwig (18), Hamilton (19)
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ANEXO 2
Consentimiento Informado

En la Universidad Central de Venezuela a través del Programa de Especializacién en Cirugia
Plastica y Reconstructiva del Hospital Militar “Dr. Carlos Arévalo” se esta realizando la
investigacion titulada: PLASMA RICO EN PLAQUETAS VS MINOXIDIL:
EFICACIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ALOPECIA ANDROGENETICA, sus
autoras son: Maria Chaffardett Theis y Andrea Godoy Palma, con la tutoria de Maria Rosario
Fermin. El proposito de la investigacion es comparar la eficacia del plasma rico en plaquetas
con la de minoxidil al 2% como alternativa terapéutica para la alopecia androgenética en un
grupo de pacientes que acudan al Departamento de Cirugia Plastica y Reconstructiva del

Hospital Militar Dr. Carlos Arvelo en 2016 y 2017, por lo que se me ha informado:
1) Que mi participacion es de tipo voluntaria y revocable.
2) Que si rehuso participar en la investigacion esto no repercutira en mi asistencia médica.

3) Que se me explicé que existen dos grupos de estudio considerando la alternativa
terapéutica que se utilizara y que ambas son de uso frecuente en el tratamiento de la calvicie

o0 alopecia androgenética que presento.

4) Que yo podré pertenecer a cualquiera de los dos grupos y para establecer la terapéutica
que recibiré debo sacar de un recipiente una tarjeta marcada con la letra P o M.

5) Que si selecciono la tarjeta P recibiré plasma rico en plaquetas, y si es la M minoxidil al
2 %.

6) Que el plasma rico en plaquetas me sera aplicado con inyectadora de insulina en mi cuero

cabelludo, siguiendo el esquema que se me indicara de forma escrita.

7) Que para obtener el plasma rico en plaquetas se me extraera una muestra de sangre de mi

antebrazo bajo medidas de asepsia y antisepsia.

8) Que si selecciono la tarjeta M recibiré minoxidil al 2 % en forma topica en el cuero

cabelludo, siguiendo el esquema que se me indicara de forma escrita.

9) Que deberé acudir a consulta médica cuando se me indique y en ella se hara evaluacion
del nimero de foliculos pilosos que se observan en el cuero cabelludo, se tomaran fotografias

y se me preguntara sobre la presencia de alguna molestia con el tratamiento recibido.
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10) Que mi participacion en el estudio no representa gastos econémicos para mi y/o mi

familia, ya que estos seran asumidos por el grupo de investigacion.

11) Que el beneficio de esta investigacion radica en que el demostrar la eficacia de dos
alternativas terapéuticas: plasma rico en plaquetas o minoxidil al 2 % para la alopecia
androgenética permitira establecer cuél logra incrementar el nimero de foliculos pilosos con

menos efectos adversos para asi hacer las recomendaciones pertinentes.

12) Que cualquier duda o incertidumbre que yo y/o mi familia tengamos sobre este estudio
podra ser aclarado de forma oportuna y adecuada por Maria Chaffardett, Andrea Godoy y/o
Maria Fermin a través del contacto telefénico 0414-662.76.55, 0424-188.00.15y/0 0416-
605.23.48.

Paciente:

Nombre Firma o huella dactilar Lugar Fecha

Investigadora:

Nombre Firma o huella dactilar Lugar Fecha
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ANEXO 3

Formulario para la recolecciéon de datos

Parte I: FOLICULOS PILOSOS

Tratamiento recibido:

____Plasma Rico en Plaquetas

___Minoxidil 2%

Antes

Después

Numero por cm? superficie de cuero cabelludo

Parte Il Efectos colaterales y tolerancia
Presencia: no, Si

Tipo:
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Gréfico 1

Distribucion comparativa de pacientes segtn del nimero de foliculos por cm? antes y

después del tratamiento con plasma rico en plaquetas

Pacientes
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2 1
1
0

81 -100 101 -120 121 - 140 141 - més

m Antes mDespués
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p= 0,001



Gréfico 2

Distribucion comparativa de pacientes segtn del nimero de foliculos por cm? antes y

después del tratamiento con minoxidil al 2 %

Pacientes

o

O R, N W b~ 01 OO N

81-100 101 -120 121 - 140

m Antes m Después

Nuamero de foliculos pilosos

p= 0,032
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Gréfica 3
Distribucion comparativa de las medias del incremento de foliculos pilosos por cm?

Foliculos
pilosos por cm?

12

10 10,6
8
6
4
2 - /
0

PRP Minoxidil

Tratamiento recibido

p= 0,001
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Gréfico 4

Distribucion comparativa de pacientes segln el nimero de foliculos por cm? antes del

Pacientes

(e}

O P, N W o1 O

tratamiento

1]%1

81-100 101 -120 121 - 140 141 - 161

PRP = Minoxidil

Numero de foliculos pilosos por cm?
p=0,586
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Gréafico 5

Distribucion comparativa de pacientes segln el nimero de foliculos por cm? después del

tratamiento
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Gréafico 6

Distribucion comparativa de pacientes segln la tolerancia
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