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Resumen
Introduccion: El plasmarico en plaquetas (PRP) es una fuente de factores de crecimiento
utilizada recientemente en el tratamiento de la alopecia androgenética (AGA); sin
embargo, la eficacia de este tratamiento sigue siendo controversial.
Objetivo: Comparar los cambios en la densidad capilar previa y posterior a la aplicacion
de plasma rico en plaquetas, en pacientes de sexo masculino con alopecia androgénica.
Materiales y Metodos: Estudio cuantitativo, con un disefio descriptivo - analitico,
transversal y retrospectivo, llevado a cabo en el Instituto Médico Regeneron. Las
variables analizadas fueron edad, grado de alopecia, numero de aplicaciones de PRP y
tiempo de tratamiento. Estas se analizaron a través de frecuencias absolutas y relativas
porcentuales y se resumieron a traveés de medidas de posicién De igual manera para
corroborar la independencia entre las variables se utilizo la prueba exacta de Fisher
tomando como base un intervalo de confianza mayor a 95% y una p < 0,05.
Resultados: Fueron incluidos un total de 19 pacientes masculinos, la edad media fue de
38.7 £ 10 afios (min. 23; max. 60). Los pacientes con un patron de tipo 1V y 11l — 111
VERTEX, fueron los mas frecuentes con 8 pacientes tipo 1V (42%) y 4 tipo 111 (21%). El
numero de aplicaciones de PRP por paciente fue de 5.2 + 1.93 (min. 3; max. 9) con un
periodo de tratamiento de 5.9 + 2.31 (min. 3; méax. 10) meses de duracién. Se observé un
incremento en la densidad capilar de al menos el 50% en cada paciente. Ningln paciente
refiri6 presentar sintomas secundarios tras las aplicaciones de PRP. Al realizar la
comparacion de los valores de media de densidad capilar exhibidos antes y después de la
aplicacion de PRP, se observd una diferencia estadisticamente significativa (Antes=
175.63 = 64.07 vs. Después= 220.11 + 63.73; p<0.0001). En relacion al grado de
satisfaccion reportado por los pacientes tras la aplicacién de PRP como tratamiento para
la AGAR se tuvo 84% bueno y 16% regular.

Conclusion: Se observo un incremento del 30% al 70% en la densidad capilar entre los
sujetos que recibieron entre 3 y 9 aplicaciones de plasma rico en plaguetas como

tratamiento biolégico para la alopecia androgénica.

Palabras clave: plasma rico en plaquetas, alopecia androgénica, estudio de casos,

perdida folicular
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Lista de Abreviaturas
AA: Alopecia Aerata
AC: Alopecias Cicatriciales
AGA: Alopecia Androgenética
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ECA: Estudio Clinico Aleatorizado
FDA: Food and Drug Administration
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Introduccion

La alopecia androgenética (AGA) es un trastorno comun de pérdida de cabello
causado por factores genéticos y hormonales que se caracteriza por un adelgazamiento
progresivo del cabello del cuero cabelludo relacionado con los andrégenos en un patron
definido. A la edad de 60 afios, el 45% de los hombres y el 35% de las mujeres desarrollan
AGA (Stevens y Khetarpal, 2019). Se caracteriza por una miniaturizacion progresiva de
los foliculos capilares del cuero cabelludo. En los hombres se debera principalmente a los
androgenos y a la predisposicion genética. La pérdida de cabello progresa a una calvicie
del cuero cabelludo en el 50-60% de los varones a los 70 afios (Griffiths et al., 2016).

La pérdida de cabello puede causar una angustia psicoldgica y emocional
considerable y una disminucion de la calidad de vida, ya que la calvicie en algunas
sociedades estd asociada a un menor atractivo fisico (Stevens y Khetarpal, 2019). Las
opciones de tratamiento actuales incluyen minoxidil, finasteride, espironolactona,
suplementos nutricionales, terapia de luz de bajo nivel y cirugia de trasplante de cabello.
Aunque el minoxidil tépico y la finasterida oral estan aprobados por la Administracion
de Drogas y Alimentos de los EE. UU., ambos estan relacionados con importantes efectos
secundarios, lo que resalta la importancia de encontrar otras opciones terapéuticas que
sean mas seguras. La eficacia del crecimiento de cabello nuevo con las terapias actuales
aprobadas por la Administracion de Drogas y Alimentos de los EE. UU., puede ser
insatisfactoria y no siempre se observa una mejora significativa (Gupta et al., 2020). Por
lo tanto, desarrollar una modalidad de tratamiento segura y eficaz puede beneficiar
enormemente a los pacientes en un entorno de practica dermatoldgica.

El plasmarico en plaquetas (PRP) es una modalidad de tratamiento que ha ganado
popularidad para AGA debido a su naturaleza autéloga, minima invasividad, ausencia de
efectos secundarios importantes y costo mas asequible en comparacién con la cirugia de
restauracion capilar. Por esta razon el uso del PRP en el manejo de la AGA ha
incrementado recientemente su popularidad, debido a que este posee numerosos factores
de crecimiento que contribuyen a la regeneracion del cabello. Estos factores de
crecimiento contenidos dentro de los granulos alfa de las plaquetas actdan sobre las
células madre en el area protuberante de los foliculos pilosos y estimulan el desarrollo de
nuevos foliculos junto con la neovascularizacion (Yaseer et al., 2020).

Por lo que el PRP se ha convertido en una modalidad de tratamiento prometedora

para la AGA. No obstante, no se ha establecido una practica estandar para la preparacion
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y administracion de PRP, asi como un metodo para evaluar los resultados. Asi como
también se ha puesto en duda la eficacia del uso del PRP en el tratamiento de la AGA, ya
que en diversos estudios se ha concluido que no existe una evidencia cientifica que apoye
la eficacia del PRP en el tratamiento de la AGA (Lotti et al., 2019). Por lo tanto, en el
presente estudio formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual serd la eficacia del
tratamiento con plasma rico en plaquetas en el incremento de la densidad capilar de los

pacientes de sexo masculino con alopecia androgénica?



Marco Teorico
Alopecia

La alopecia areata es la pérdida prematura o ausencia de cabello en una o mas
partes del cuerpo, el término se considera sinénimo de calvicie. Puede afectar el cuero
cabelludo u otras zonas de la piel con pelo, como pestafias, cejas, axilas, zona genital y
barba. Este término fue descrito por el dermat6logo francés Raymond Sabouraud y
deriva del griego alopex (zorro), debido a que este animal cambia de pelo dos
veces al afo. Esta enfermedad es una de las afecciones dermatolégicas que mas
preocupa a la humanidad, debido al alto valor estético que poseen los cabellos para
ambos sexos en la mayoria de las civilizaciones (Solorzano et al., 2021).

Pueden ser congeénitas y adquiridas; la pérdida de cabello congénita es causada
por causas genéticas u hormonales, mientras que la pérdida de cabello adquirida puede
ser causada por una serie de cambios fisiologicos (estrés, embarazo, periodo posparto,
trauma, fiebre, desnutricion), diabetes, hipotiroidismo e hipertiroidismo) o quimioterapia
0 medicamentos (quimioterapia). Adquirido ocurre mientras persiste la causa, producto o
enfermedad; Después de eliminar la causa, por lo general desaparece (Yabor etal., 2015).

La pérdida de cabello se divide principalmente en formas difusas y limitadas. La
segunda variante puede corresponder a subvariantes cicatrizadas o no cicatrizadas, segun
su origen y morfologia. Con la alopecia areata se observa fibrosis, inflamacion y pérdida
de foliculos pilosos; Clinicamente, se suele observar que el cuero cabelludo es liso, sin
foliculos pilosos. En la alopecia no cicatricial, los pelos se caen pero quedan los foliculos

pilosos, lo que explica la resiliencia de este tipo de caida del cabello. (Diaz, 2012).

Clasificacion de la alopecia

Alopecias cicatrizales

La alopecia cicatricial (AC) es un grupo de enfermedades que resultan en la
pérdida irreversible del cabello causada por el reemplazo de los foliculos pilosos con
tejido fibroso o colageno hialinizado. Se dividen en primarias, en las que el foliculo piloso
es el foco principal del proceso inflamatorio; y secundario cuando se ve afectado
indirectamente por un traumatismo, una enfermedad infecciosa, una enfermedad

infiltrativa, una lesion térmica o por radiacion (Solorzano et al., 2021).



Las AC se subdividen segun el tipo de infiltrado microscopico inflamatorio que
predomina, cuatro tipos de acuerdo con la NAHRS (North American Hair Research
Society), los cuales son:

e Infiltrado linfocitico: lupus eritematosos cutaneo crénico, liquen plano
folicular, pseudopelada de Brocq y alopecia cicatricial centrifuga central.

¢ Infiltrado neutrofilico: foliculitis decalvante y celulitis/foliculitis disecante.

e Infiltrado mixto: acné queloideo de la nuca, acné necrotico varioliforme y
dermatosis pustular erosiva.

¢ Infiltrado no especifico: alopecia cicatrizal en estadios finales (Pefia et al., 2017)

Alopecia no cicatrizal

Este es un cambio reversible, en esta forma de pérdida de cabello no cicatrizal, el
foliculo piloso permanece intacto y puede reactivarse cuando se detiene el estimulo. La
pérdida de cabello no cicatricial es muy comun y tiene mejor prondéstico que la cicatricial.
En ellos, el foliculo piloso no se destruye por completo, pero todavia queda algo de
estructura del foliculo piloso, que puede restaurarse mediante estimulacion. Los tipos mas
comunes de pérdida de cabello no cicatricial son la alopecia androgenética y la alopecia

aerata (Solorzano et al., 2021).

Alopecia Aerata

La alopecia aerata (AA), caracterizada por pérdida de cabello no cicatricial, con
curso variable e impredecible en pacientes individuales, se dividio en tres grupos segun
la gravedad y el area donde se observo la pérdida de cabello.

1) alopecia aerata (AA), que se considera la forma mas comdn y se define por la
presencia de parches redondos u ovalados en la cabeza (90% de los casos) o en diferentes
areas del cuerpo.

2) alopecia total (AT), en la que hay ausencia total o casi total de cabello en el
cuero cabelludo.

3) alopecia universal (AU), conocida como la mas severay que se distingue de las
dos anteriores porque se produce una pérdida completa del cabello en todo el cuerpo,

incluyendo la cara y el cuero cabelludo (Juérez et al., 2017).



Alopecia Androgenética

La alopecia hormonal masculina (AGA) se caracteriza por el encogimiento
progresivo de los foliculos pilosos con una distribucion caracteristica en hombres y
mujeres predispuestos. Esta es una de las razones mas comunes para visitar a un tricélogo.
La incidencia y prevalencia de AGA varia con la edad y la raza. Segun algunos datos
comunmente disponibles, se sabe que hasta el 30 % de los hombres blancos desarrollaran
AGA alos 30 afios, hasta el 50 % a los 50 afios y el 80 % a los 70 afios. Menor prevalencia
en poblaciones asiaticas: se observd AGA en el 14,1 % de los hombres coreanos de todas
las edades. De manera similar, un estudio encontré que la prevalencia de AGA en la

poblacién africana era del 14,6 % en hombres y del 3,5 % en mujeres (Kelly et al., 2016).

Etiopatogenia de la Alopecia Androgénica

La AGA es el proceso de reduccion gradual de los foliculos pilosos, lo que resulta
en la transformacion de las vellosidades pilosas finales. Esto se debe a un cambio en la
dinamica del ciclo de crecimiento del cabello: la duracion de la fase andgena disminuye
y la fase telogena se alarga. Dado que la duracion de la fase andgena determina el
crecimiento del cabello, los nuevos cabellos andgenos se vuelven mas cortos y delgados,
lo que eventualmente conduce a una densidad reducida y calvicie (Lopez et al., 2021).

La patogenia mejor estudiada de AGA es la genética y la pérdida de cabello
mediada por androgenos (Katzer et al., 2019). Se ha sugerido que la via Wnt/p-catenina
es la principal via involucrada, ya que el receptor de androgenos interactiia con la f3-
catenina de manera dependiente de los andrégenos y su unién puede inhibir la
sefializacion de Wnt. El tratamiento con androgenos redujo significativamente la relacion
entre la proteina citoplasmatica y la B-catenina total e inhibié la Wnt en las células
papilares dérmicas. Estos resultados sugieren que los andrégenos inhiben los factores
secretados por las celulas papilares dérmicas involucradas en la diferenciacion normal de
las células madre del foliculo piloso al inhibir la sefializacion de Wnt (Lolli et al., 2017;
Premanand y Reena, 2018).

La alopecia androgénica como se mencion6 anteriormente, estd asociada a
factores genéticos y hormonales, sin embargo, existen factores que mejoran el cuadro
clinico del paciente, que pueden incluir el estrés, una dieta pobre en nutrientes y el

consumo de muchos alimentos poco saludables, enfermedades preexistentes y un factor
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menos tenido en cuenta y muy dafiino es el producto del estrés oxidativo provocado por
las radiaciones solares. (Alarcon y Medina, 2021).

Los andrégenos, particularmente la dihidrotestosterona, juegan un papel
importante en la causa de esta alopecia, ya que la calvicie de patron masculino esta
vinculada a los genes y las hormonas sexuales masculinas. A menudo conduce a parches
de calvicie y adelgazamiento del cabello en la parte superior de la cabeza porque cada
cabello se encuentra en un foliculo piloso. (Quispe, 2020).

Tratamiento de la Alopecia Androgénica

La eleccion del tratamiento para AGA depende de varios factores como son la
eficacia, la viabilidad, los riesgos y los costos. El objetivo es frenar el proceso de
miniaturizacion y, si es posible, revertirlo. Los tratamientos incluyen farmacoterapia,
cirugia y ayudas cosméticas. A pesar de la demanda, sélo hay dos medicamentos
aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) para tratar la AGA los cuales son
el minoxidil y el inhibidor de la sintesis de dihidrotestosterona (DHT), finasterida. Sin
embargo, son costosos, requieren un tratamiento continuado y pueden tener efectos
secundarios. La terapia médica es mas eficaz cuando se inicia en las primeras fases de la
enfermedad, asi se puede evitar llegar a la fase final cicatricial en la que so6lo seria viable
tratamiento quirdrgico mediante trasplante capilar. En este caso, la terapia médica
desempefiaria un papel central como complemento del tratamiento quirurgico al prevenir
la pérdida del cabello nativo circundante y mejorar asi el resultado estético general (Lolli
etal., 2017).

Minoxidil Tépico

El minoxidil topico esté autorizado por la FDA en el tratamiento de la pérdida de
cabello de patron femenino y masculino. Es un profarmaco convertido a su forma activa,
sulfato de minoxidil, por la enzima sulfotransferasa expresada en la vaina de la raiz
externa de los foliculos pilosos. El sulfato de minoxidil es el metabolito activo que
promueve el crecimiento del cabello mediante distintas vias: a) aumenta la circulacion
sanguinea porque induce vasodilatacion por apertura de los canales de potasio y la
sobreexpresion del factor de crecimiento endotelial vascular; b) aumenta la mitosis de los
gueratinocitos de la matriz del cabello promoviendo un crecimiento mas rapido del

cabello y un cabello méas grueso; c) prolonga la fase anagena y d) estimula los foliculos
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de kenogeno para iniciar un nuevo ciclo de crecimiento del cabello. En el analisis de un
ensayo clinico en hombres se descubrié que la edad era el factor pronoéstico mas
importante del éxito del tratamiento con minodixil, es decir, en personas mas jovenes los
resultados fueron mejores (Katzer et al., 2019; Premanand y Reena, 2018).

Diversos estudios demostraron que la actividad enzimatica de la sulfotransferasa
en los foliculos pilosos arrancados predice la respuesta del paciente al minoxidil topico.
Roberts y colaboradores demostraron que la actividad de la sulfotransferasa en los
foliculos pilosos arrancados predijo la respuesta al tratamiento con minoxidil tépico con
una sensibilidad de 93% y una especificidad de 83% (Goren y Naccarato, 2018; Roberts
etal., 2014).

En otro estudio que fue posible gracias al ensayo enzimatico de sulfotransferasa,
se estudid a pacientes con alopecia androgenética en patron femenino identificados como
que no respondieron al minoxidil topico al 5%. En este estudio los sujetos fueron tratados
con una nueva solucion topica de minoxidil al 15% (grupo de tratamiento) y una solucién
topica de minoxidil al 5% (grupo de control). En el grupo de tratamiento, 60% de los
sujetos lograron una respuesta clinicamente significativa basada en los recuentos de
cabello del area objetivo y no se informaron eventos adversos cardiacos; sin embargo, en
el grupo de control ninguno de los sujetos tuvo una respuesta clinicamente significativa.
Es importante sefialar que es probable que los sujetos con baja actividad enzimatica de
sulfotransferasa no experimenten eventos adversos cardiacos, ya que el efecto
vasodilatador del minoxidil esta mediado por el sulfato de minoxidil; por lo tanto, es poco
probable que un sujeto que es un metabolizador bajo de minoxidil responda a dosis bajas
de éste, y que no experimente eventos adversos cardiacos en dosis mas altas (hasta un
15%) (McCoy et al., 2016).

Actualmente el minoxidil aplicado topicamente esta disponible como preparacién
de venta libre en una solucion al 2 o al 5% o como una espuma al 5%. La respuesta al
tratamiento se debe evaluar idealmente al final de los seis meses. Un efecto secundario
comun es la reaccion local de tipo eczematoso que quiza se deba a la irritacion por
formulacidn (propilenglicol), que inicialmente se puede tratar cambiando a una solucién
al 2% o al preparado de espuma, que carece de propilenglicol, o a la sensibilizacion por
minoxidil, menos frecuente, y que se puede diagnosticar mediante la prueba del parche.
El tratamien to con minoxidil ha demostrado su mayor eficacia con dos aplicaciones

diarias de forma indefinida para mantener los resultados (Lolli et al., 2017).
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Minoxidil oral

El minoxidil oral (MO) en dosis bajas se ha empleado también como una terapia
eficaz. En un estudio se evalu6 a 41 pacientes que recibieron MO en una dosis diaria de
2.5 mg (10 pacientes) y 5 mg (31 pacientes). En total, 25 pacientes (61%) se habian
sometido previamente a otras terapias, un total de 16 pacientes (39%) recibieron MO en
monoterapia. Se observd mejoria clinica en 37 pacientes (90.2%), 11 de los cuales
(26.8%) presentaron una mejoria marcada. Cuatro pacientes (9.8%) mostraron
estabilizacion y ninguno empeord. Todos los del subgrupo que recibieron MO en
monoterapia tuvieron mejoria clinica, en seis (37.5%) se obtuvo una mejoria marcada. En
13 pacientes se observaron efectos adversos: hipertricosis en 10 pacientes, edema de

miembros inferiores en dos y descamacion en un paciente (Jimenez-Cauhe et al., 2019).

Finasterida

La finasterida esta autorizada por la FDA en el tratamiento de la pérdida de cabello
de patrén masculino. Es un inhibidor selectivo de la 5-alfa reductasa tipo Il. Se ha
demostrado que su uso durante cinco afios reduce la probabilidad de que se desarrolle una
mayor pérdida de cabello visible. Un estudio en 270 hombres con niveles altos de 5-alfa
dihidrotestosterona en suero mostré que comenzar con el farmaco en pacientes mas
jévenes tuvo una mejor respuesta. Otro estudio evalu6 su eficacia durante un periodo de
diez afios y encontré que la eficacia no se redujo con el tiempo. De hecho, una gran
proporcion de los sujetos que no presentaron cambios después de un afio mejoraron mas
tarde al mantener una tendencia positiva con el uso a largo plazo. Estos estudios muestran
que el farmaco es eficaz en dosis de 1 mg una vez al dia (Abdin et al., 2022; Sorbellini et
al., 2018).

El uso de finasterida topica también ha demostrado su eficacia en AGA. Un
estudio doble ciego mostrd que los efectos terapéuticos del gel de finasterida al 1%
aplicado dos veces al dia y de finasterida oral 1 mg al dia fueron relativamente similares.
Se puede considerar la finasterida topica para el mantenimiento de la densidad del cabello
después de la mejora inicial con finasterida oral, evitando asi la necesidad de usar

finasterida oral de manera indefinida (Mysore y Shashikumar, 2016).
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En un estudio clinico aleatorizado (ECA) se comparo el efecto terapéutico de la
finasterida tdpica y la oral, se observo una inhibicion similar y significativa de la DHT
plasméatica después de siete dias de tratamiento en ambos grupos, lo que provocd
inquietudes acerca de la absorcion sistémica de la solucion topica. Recientemente los
mismos autores analizaron el efecto de finasterida al 0.25% en un nuevo vehiculo topico
en diferentes dosis sobre el cuero cabelludo y la DHT sérica, y demostraron que cuando
esta solucién se aplica una vez al dia en dosis de 100 y 200 1L, hay una disminucién
significativa en el nivel de DHT en el cuero cabelludo, pero s6lo una reduccion de 24 a
26% en la DHT sérica. Segun estos autores, la absorcion reducida de la aplicacion tpica
puede, tedricamente, disminuir la incidencia de posibles efectos adversos (Caserini et al,
2016). El principal inconveniente de la finasterida son los efectos secundarios sobre la
funcion sexual, los cuales han sido muy debatidos. Estos incluyen disfuncion eréctil,
disminucion de la libido y disfuncidn eyaculatoria.

En un metaanalisis se revisaron 15 estudios en los que se examind si el tratamiento
con inhibidores de 5-alfa reductasa incrementaba el riesgo de efectos sexuales, se
encontré que el riesgo de disfuncion eréctil fue casi el doble con finasterida 1 mg/dia, el
riesgo de disminucion de la libido o dificultad para eyacular también tendi6é a aumentar,
aungue no de manera significativa. Por el contrario, con el uso de dutasterida 0.5 mg/dia
el riesgo general de efectos sexuales adversos y el riesgo individual de disminucion de la
libido mostraron una tendencia mayor, aunque sin significancia estadistica. Para la
disfuncion eréctil y la dificultad en la eyaculacién sélo se encontraron asociaciones
minimas (Gur et al., 2013; Lee et al., 2019).

El sindrome posfinasterida es un sindrome mal definido y controvertido asociado
a diversos sintomas sexuales, fisicos y psicoldgicos que se desarrollan durante o después
de la exposicién a finasterida y persisten después de la interrupcion. Se desconoce la
incidencia del sindrome posfinasterida, al igual que los mecanismos biologicos. La
evidencia de alta calidad sobre los eventos adversos persistentes es escasa, pero existen
algunos datos sobre los eventos adversos sexuales. En un ensayo de cuatro afos,
aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo los eventos adversos sexuales
persistieron seis meses despues del retiro del farmaco, fueron méas comunes en el grupo
de placebo (59%) que en el grupo de tratamiento activo (50%), lo cual indica que estos

efectos pueden no estar relacionados con la finasterida. Se necesitan mas estudios bien
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disefiados para encontrar la verdadera prevalencia del sindrome, asi como la posibilidad

de su prediccion, prevencion y tratamiento (Gray y Semla, 2019).

Plasma Rico en Plagquetas

La terapia con plasma rico en plaquetas (PRP) es una atractiva modalidad
terapéutica minimamente invasiva emergente para mejorar la cicatrizacion de los tejidos.
Por definicion, el PRP contiene una concentracion de plaquetas incrementada (1 millon
por ul), una cantidad entre tres y ocho veces superior en comparacion con la sangre
periférica normal (rango 150 mil-350 mil ul). Tras la activacion las plaquetas
experimentan desgranulacién y rapidamente se libera una serie de factores de crecimiento
de los alfa-granulos de las plaquetas. El prp también contiene plasmay mas de 20 factores
de crecimiento, que incluyen factor de crecimiento endotelial derivado de plagquetas
(pdgf), factor de crecimiento transformante b (tgf-b), factor de crecimiento de fibroblastos
2 (fgf-2), factor de crecimiento endotelial vascular (vegf), factor de crecimiento
epidérmico, factor de crecimiento similar a la insulina-1 (igf-1) y ademas trombina, que
tiene propiedades bioldgicas y adhesivas. Aunque se desconoce su mecanismo de accién
exacto, podria estimular el crecimiento al promover la quimiotaxis regenerativa, la
proliferacion celular, la angiogénesis, la formacion de matriz extracelular y la sintesis de
colageno (Giordano et al., 2017).

En la revisién de Mao et al., la mayoria de articulos revisados (8/11) sugieren que
el PRP es eficaz en el tratamiento de AGA, y es probable que reduzca la caida del cabello,
aumente el didmetro y la densidad del mismo. Sin embargo, la mayoria de los estudios no
fueron estudios clinicos controlados, con tamafios de muestra pequefios, diferentes
métodos de preparacion de PRP, distintos regimenes de tratamiento (intervalos y
frecuencias de tratamiento) y diferentes grupos de control (Mao et al., 2019).

Otro estudio realizado en el Instituto de Ciencias Médicas de la India demostrd
que el grado avanzado de alopecia se asocia con una mejoria mas leve en comparacion
con la enfermedad temprana, aunque la diferencia no fue significativa. La mejora en la
densidad del cabello se atribuy0 al aumento del grosor del tallo del cabello, asi como al
incremento del nimero de foliculos pilosos. La respuesta terapéutica maxima se observo
después de un mes de la tercera aplicacion y a los seis meses se mostrd una reversion de
la respuesta, aunque se concluye que son necesarios mas ensayos mejor disefiados
(Sharma et al., 2019).

15



Objetivos
Objetivo general
e Comparar los cambios en la densidad capilar previa y posterior a la aplicacion de
plasma rico en plaguetas, en pacientes de sexo masculino con alopecia

androgénica.

Obijetivos Especificos
e Identificar el grado de alopecia androgénica de los pacientes al inicio del
tratamiento.
e Describir los resultados obtenidos tras la aplicacion del tratamiento con plasma
rico en plaquetas segun la edad, sexo, cantidad de aplicaciones y el tiempo de
tratamiento.

e Medir el grado de satisfaccion de los pacientes tras la aplicacidn del tratamiento.
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Materiales y Métodos
Disefio
Estudio de tipo cuantitativo, con un disefio descriptivo - analitico, transversal y

retrospectivo.

Ambito de estudio

Este estudio tuvo lugar en el Instituto Médico Regeneron, ubicado en Garibaldi
73, B2900 San Nicolas de Los Arroyos, Provincia de Buenos Aires, Argentina. El cual
es un grupo lider de Medicina Regenerativa y Terapia Celular con Productos Biologicos
Autologos para el tratamiento de las lesiones articulares, Ulceras de la piel, enfermedad
vascular periférica entre otras. El estudio se llevd a cabo durante el mes de julio de
2022.

Poblacion y muestra

La unidad de analisis qued6 conformada por la totalidad de pacientes masculinos
con edades comprendidas entre los 20 y los 60 afios, diagnosticados con alopecia
androgénica que fueron tratados con plasma rico durante el periodo de abarcativo de
septiembre de 2020 hasta septiembre de 2021, que cumplieron con los criterios de

seleccion que se citan a continuacion:

Criterios de Inclusién

e Pacientes diagnosticados con alopecia androgénica.

e Pacientes que acudieron al instituto médico “Regeneron” entre septiembre
2020 y septiembre 2021.

e Pacientes entre 20 y 60 afios de edad.

Criterios de Exclusion

Pacientes que decidan no formar parte del estudio.

Muestreo y Tamaro Muestral

La muestra fue no probabilistica por conveniencia.
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Instrumentos o Procedimientos

Para la recoleccion de datos se realizé una revision de las historias clinicas de los

pacientes previa autorizacion de los mismos de la cual se tomaron datos como edad,

grado de alopecia, numero de aplicaciones de PRP y el tiempo de tratamiento. De igual

manera se utiliz6 como herramienta imagenes de caracter evolutivos previas al

comienzo del tratamiento bioldgico y posteriores a cada aplicacion, con la pertinente

autorizacion previa de cada paciente. Los datos recabados fueron codificados y

cargados en una plantilla de datos, para su posterior procesamiento estadistico.

Definiciones

Plasma rico en plaqueta: material bioldgico aut6logo, es decir, que se obtiene de
la misma sangre del paciente, tomando una muestra por una puncién venosa, que
posteriormente se centrifuga para separar los distintos componentes. Es
recomendable realizar una sesion de PRP capilar para estimular el crecimiento y
desarrollo de los cabellos, por cuanto se busca evaluar la eficiencia de este en la
mejoria de la alopecia androgénica en pacientes masculinos.

Alopecia androgénica: Pérdida permanente del cabello en el cuero cabelludo que
provoca calvicie.

Grado de alopecia androgénica: se utiliza para medir los grados de alopecia en
los hombres. Se tomara los datos de las historias clinicas de acuerdo a la
clasificacion de Hamilton — Norwood para AGA.

Densidad capilar: La densidad de cabello se refiere a la cantidad de cabello por
centimetro cuadrado que se posee. Se evaluara de acuerdo a la abundancia
observada durante el tratamiento se considerar baja densidad capilar si puede
verse el cuero cabelludo de los pacientes sin dividir el cabello, densidad media si
al mover la cabeza puede verse el cuero cabelludo y alta densidad si aun después
de realizar movimientos repetitivos con la cabeza se dificulta ver el cuero
cabelludo.

Nivel de satisfaccion: Se refiere al estado de animo de los pacientes con respecto
a los resultados obtenidos tras la aplicacion del tratamiento con plasma rico en
plaqueta respecto a sus expectativas. Se evaluard como bueno, regular o malo a

través de una encuesta cuya Unica pregunta serd: ;Como considera usted los
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resultados obtenidos tras la aplicacion del tratamiento con Plasma Rico en

Plaquetas para la mejoria de la alopecia androgénica?.

Variables de estudio

e Grado de Alopecia androgénica - Variable Cualitativa Nominal
Operacionalizacion:
71 Tipo I — II: Calvicie inicial: frontal localizada y frontal generalizada.
1 Tipo Il - IV: Calvicie media se sitla en area anterior y coronilla y parte
superior de la cabeza.
1 Tipo V: Calvicie amplia y caida extensa con limites.

1 Tipo VI- VII: Calvicie severa y pérdida casi generalizada de pelo.

e Edad - Variable Cuantitativa Discreta

Operacionalizacion: En afios cumplidos.

e Numero de pacientes - Variable Cuantitativa Discreta
Operacionalizacion: Total de pacientes que den su consentimiento para participar
en el estudio.

e Cambios en la densidad capilar — Variable Cualitativa Ordinal
Operacionalizacion:
1 Bueno
1 Regular
1 Malo

e Resultados obtenidos — Variable Cualitativa Ordinal
Operacionalizacion:
1 Bueno
] Regular
1 Malo
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e Grado de satisfaccion — Variable Cualitativa Ordinal
Operacionalizacion:
1 Bueno
1 Regular
1 Malo

Analisis de Datos

Los datos fueron volcados a una base de datos de Excel y se relacionaron con la
evolucion de cada paciente obtenida del Instituto Médico Regeneron. Se realizd un
analisis descriptivo de la informacion obtenida mediante las historias clinicas. Los
resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos. Se calcularon medidas de
resumen de posicion: media, mediana, y modo; y medidas de dispersion: desvio estandar
para las variables cuantitativas y para las variables cualitativas se calcularan valores
absolutos y relativos. De igual manera para corroborar la independencia entre las
variables se utilizd la prueba exacta de Fisher tomando como base un intervalo de

confianza mayor a 95% y una p < 0,05

Consideraciones Eticas

Se obtuvo permiso de las autoridades correspondientes para seguir adelante con
la investigacion descriptiva. Se respetaron los principios éticos para la investigacion con
humanos indicados por la Asociacion Americana de Psicologia (2022), la Declaracion de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2019) y la Ley Nacional 25.326 de Proteccion de
Datos Personales, de aplicacion en todo territorio nacional, reservado la identidad de los

pacientes y los datos obtenidos.
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Resultados

Fueron incluidos un total de 19 pacientes masculinos, la edad media fue de 38.7
+ 10 afios (min. 23; méx. 60). Los pacientes con un patron de tipo IV y 111 — 111 VERTEX,
segun la clasificacion de Norwood, fueron los méas frecuentes con 8 pacientes tipo IV
(42%) y 4 tipo 111 (21%).

El nimero de aplicaciones por paciente vario entre 3 y 9 (media 5.2 + 1.93)
aplicaciones de plasma rico en plaquetas (PRP), con periodos de tratamiento que oscilaron

entre los 3y los 10 (media 5.9 £ 2.31) meses de duracién (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas basales de pacientes masculinos con alopecia androgenética
tratados con PRP.

Paciente Edad  Grado de Alopecia Cantidad de Tiempo de
Aplicaciones de PRP tratamiento
1 49 \Y} 9 10
2 37 \% 8 9
3 42 VI 4 4
4 37 v 6 6
5 54 \ 6 8
6 28 1l 7 7
7 38 1l 8 10
8 39 1 5 5
9 60 111 Vertex 3 3
10 25 i 3 3
11 37 v 3 4
12 36 v 7 8
13 37 v 6 7
14 37 v 3 6
15 40 1l 5 6
16 25 v 4 4
17 37 11 3 3
18 23 v 4 4
19 45 \ 5 5

El incremento en la densidad capilar fue del 40 al 60% en el 36% de los
pacientes, 32% evidencié un aumento de mas del 70% y en el 32% restante
se tuvo un incremento de entre el 10 y el 30%. En promedio, se observd un
incremento en la densidad capilar de 44.47 + 27.32 cabellos/cm? por paciente
representando incremento del 50% en la densidad capilar. Al realizar la

comparacion de los valores de media de densidad capilar exhibidos antes y
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después de la aplicacion de PRP, se observd una diferencia
estadisticamente significativa (Antes= 175.63 + 64.07 vs. Después= 220.11
+ 63.73; p<0.0001) (Tabla 2).

Tabla 2. Densidad capilar antes y después del tratamiento con PRP.

- Antes Después -

1 180 213 33
2 159 237 78
3 50 169 119
4 236 255 19
5 138 207 69
6 228 282 54
7 225 248 23
8 255 273 18
9 70 80 10
10 207 235 28
11 245 290 45
12 115 130 15
13 118 132 14
14 200 270 70
15 138 207 69
16 288 340 52
17 170 202 32
18 189 245 56
19 126 167 41
Media 175.63 220.11 44.47
DS 64.07 63.76 27.32
T-Student p=0.0001

En relacién al grado de satisfaccion reportado por los pacientes tras la aplicacion

de PRP como tratamiento para la AGAR se tuvo 84% bueno y 16% regular.
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Discusion

La alopecia androgénica (AGA), es un trastorno desafiante tanto para los médicos
como para los pacientes. Las opciones terapeuticas actuales para AGA pueden generar
anomalias bioquimicas y efectos clinicos adversos. Por tanto, son necesarias nuevas
terapias personalizadas segun las caracteristicas de los pacientes, con menos efectos
secundarios y resultados satisfactorios (Motofei et al., 2016; Motofei et al., 2017; Pereira
y Coelho, 2020; Vasserot et al., 2019). Un creciente nimero de investigaciones enfatiza
una importante respuesta dérmica y folicular a ciertos factores de crecimiento, como el
factor de crecimiento derivado del plasma rico en plaqueta (PRP), el factor de crecimiento
transformante beta, entre otros (Emer, 2019; Gentile y Garcovich, 2020; Gupta et al.,
2019).

En estudios previos se ha afirmado que PRP es una alternativa util en el
tratamiento de la AGA (Georgescu et al., 2022; Giordano et al., 2018; Gupta y Carviel.,
2017); sin embargo, por el contrario, existen reportes que cuestionan su eficacia
(Gressenberger et al., 2020; Mapar et al., 2016; Agarwal et al., 2023). Se caracteriza el
PRP como un posible tratamiento contra la AGA, varios estudios confirman que los
factores de crecimiento contenidos en las plaquetas son los responsables de la
estimulacion de las células madre capilares y por ende el crecimiento del cabello. Un
estudio en el que se analizaron 10 estudios sobre el plasma rico en plaquetas y sus
beneficios contra la caida del cabello reflejé un aumento en la densidad capilar, calidad
del cabello, el recuento capilar también se evidencia disminucion de vello y aumento de
pelo terminal (Anitua et al., 2017).

Un metanalisis de seis estudios (cuatro eran ensayos controlados aleatorios y los
otros dos eran estudios retrospectivos) con 177 pacientes encontr6 un aumento
significativo en el nimero de cabellos por cm2 después de la inyeccion de PRP en
comparacion con el grupo control (diferencia de medias (DM)) 90, 95% IC 5.84-29.95,
P=0.004) y tendencia creciente en el conteo de cabello y porcentaje de densidad de
cabello. Un resultado similar fue confirmado por otros dos metanalisis que mostraron
significativamente mas cabello por cm2 después de la inyeccion de PRP en el grupo
tratado en comparacion con el grupo de control con MD 38,75, IC del 95 % 22,22-55,28,
P<0,00001 y MD, IC del 95 % 1,77 58,93, respectivamente, P<0,00001 (Dervishi et al.,
2020; Giordano et al., 2017; Mao et al., 2019; Paichitrojjana y Paichitrojjana, 2022).
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En el presente estudio, se pudo observar que el PRP mejoro la densidad capilar en
el 100% de los varones con AGA transcurrido al menos 3 meses de tratamiento con PRP.
El crecimiento del cabello es méas notorio en pacientes que se encontraban en nivel 1l 'y
Il segun la escala de Hamilton Norwood en comparacién con los pacientes que se
encontraban en el nivel 1V, V y VI, pues en efecto el PRP aumenta la resistencia de los
cabellos y evita que se caigan.

Estos datos concuerdan con el estudio presentado por Ho et al. (2018), en el que
se utilizaron inyecciones de PRP en combinacion con otros tratamientos capilares
concluyéndose que la densidad media del cabello después de la PRP mostrd un aumento
estadisticamente significativo desde el inicio en la parte anterior de la coronilla (+24,5
cabellos/cm 2 , P = 0,022). La densidad del cabello con PRP aumenté >10 % sobre el
valor inicial en el 62,5 % (15/24) de los pacientes y >20 % sobre el valor inicial en el 33,3
% (8/24) de los pacientes. Un paciente tuvo un aumento en la densidad del cabello de
>50%.

Por otro lado, los resultados de Wei et al. (2023) también respaldan los hallazgos
observados en este estudio, en su investigacion, dos grupos de pacientes fueron tratados
con inyecciones de PRP, uno de ellos combinado con minoxidil. Tras tres meses de
tratamiento, sé observé un aumento considerable en la densidad y el nimero promedio de
cabellos. Especificamente, la densidad capilar aumento en un 18,8% (de 54,64 + 18,32 a
64,94 £ 16,07). De igual manera, el nimero de cabellos incremento en un 17,74% (70,43
+ 23,62 a 82,93 + 20,01). A pesar de que el grupo tratado con terapia combinada obtuvo
mejores resultados, lo que sugiere que la asociacién de ambas terapias podria tener un
efecto potenciador, los pacientes que solo recibieron PRP también experimentaron una
mejoria significativa. Estos resultados fundamentan la evidencia de que el PRP puede ser
un tratamiento eficaz contra la alopecia androgeénica, incrementando tanto la densidad
capilar como el recuento de cabellos, incluso si no se combina con otros farmacos.

Por su parte, el estudio de Alves y Grimalt (2016), mostro un incremento medio
en la densidad capilar a los 6 meses del tratamiento, demostrando que el plasma rico en
plaquetas aumenta la densidad del cabello en comparacion con el lado de control (p <
0,05). Por primera vez, los autores encontraron una correlacion entre cabellos en anageno
y pacientes > 40 afios e inicio de AGA > 25 afios (p <.05) y densidad de cabello y sexo
masculino, edad < 40 afos, historia familiar positiva de AGA y >10 afos de duracion de

la enfermedad (p < 0,05). Esta discrepancia podria atribuirse en parte, a la inclusion de
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pacientes de ambos sexos en el disefio del estudio de Alves y Grimalt, mientras que en el
presente estudio se restringio Unicamente a pacientes del sexo masculino.

No obstante, un estudio en el que se analizaron 17 personas de género masculino
diagnosticados con AGA en nivel 1V y V segun la escala de Hamilton, después de un
tratamiento de 1, 3 y 6 meses se observa que el cabello y vello de 87 y 43 al final del
tratamiento fue 85y 42 sin demostrar crecimiento del cabello, no se observa ningun efecto
secundario (Mapar et al., 2016). De manera similar, en un estudio de Agarwal et al.
(2023), se incluyeron 50 pacientes, de los cuales 38 eran hombres y 12 eran mujeres. solo
un 22,2% de los pacientes mostré una leve mejoria en la reduccion de la caida del cabello
al final de los tres meses, y un 26,6% reportd una ligera mejoria a los seis meses de
tratamiento con PRP. Sin embargo, no se observo un cambio significativo en la densidad
capilar, y solo un pequefio porcentaje mostré mejoras notables.

Tras laaplicacion de las inyecciones de PRP, tanto los pacientes como los médicos
buscan un incremento de la densidad capilar en mas del 50%. Esto ocurrio en este estudio
ya que se logré una mejoria de la densidad capilar promedio del 50% en los pacientes
tratados. En la mayoria de los casos el incremento de la densidad capilar fue de entre el
40 y el 60% (36% de los pacientes). En consecuencia, se confirma que la eficacia del
tratamiento con PRP variara considerablemente entre los pacientes, hecho a tener cuenta
en la préctica clinica. La variacion de la eficacia del PRP dependerd de las diferencias en
su preparacion y en su aplicacion. Sin embargo, hasta el momento actual, no existe ningln
protocolo estandar para su realizacion (Gupta y Carviel., 2017).

Aun se deberian realizar méas pruebas sobre la efectividad del PRP para combatir
0 ser un posible tratamiento para la alopecia, sin embargo, muchas personas sometidas al
tratamiento han reflejado resultados favorables. Al poco tiempo de uso la caida de cabello
disminuye, la densidad capilar aumenta y la calidad del cabello también mejora (Anitua
et al., 2017). No obstante, no existe un protocolo estandarizado para la preparacion del
PRP, lo que podria ser una de las razones de que tanto Mapar como Agarwal no
obtuvieron resultados positivos en sus estudios. Ya que actualmente no hay un consenso
con respecto al método de preparacién, la composicion del PRP, la dosis a aplicar y la
frecuencia del tratamiento (Kourosh et al., 2024). Sin embargo, Ince demuestra que, a
mayor cantidad de centrifugaciones la cantidad de plaguetas en plasma obtenidas es
mayor, se obtiene un plasma de mejor calidad y por ende mayor cantidad de factores de

crecimiento (Ince et al., 2018).
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Limitaciones
Las limitaciones del presente estudio son el pequefio tamafio de la muestra debido
a ser un estudio unicentrico, el corto periodo de seguimiento y la heterogeneidad entre

sujetos en relacion a la cantidad de aplicaciones de PRP recibidas.
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Conclusion
Se observo un incremento del 30% al 70% en la densidad capilar entre los sujetos
que recibieron entre 3 y 9 aplicaciones de plasma rico en plaquetas como tratamiento

bioldgico para la alopecia androgénica.
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Anexos

Autorizaciones

Rosario, 12 de Mayo de 2022

Director Instituto Médico Regeneron
Dr. Matias Fernandez ¥Vifia

De mi mavor consideracion:

Por medio de 1a presente, me dirijo & Ud con el fin de solicitar autorizacion para revisar
historias clinicas de pacientes pertenceientes a la institucién con el propdsito de realizar un
trabajo de investigacion.

El mismo como objetive general “Evaluar los cambios fisicos pre y post tratamiento en
pacientes con alopecia androgénica v medir su grado de conformidad con el resuliado
ohtenido.”.

Dicho trabajo de investigacion es requisito de la Universidad Abierta Interamerica (LAT)
para culminar mis estudios de la carrera de Medicina.

Se realizard acorde & la normativa de la Resolucion 14802011 del Ministerios de Salud de
la Macidn y se respetara el derecho a la confidencialidad de bos datos obtenidos de acuerdo
con lo dispuesto en la Ley Macional de Proteccion de Datos Personales (N25.326). este
proyecto s ajusta a los términos de la Ley 26.529, Derechos del paciente en su Relacian
con los Profesionales ¢ Instituciones de la Salud.

e mi mayor consideracion.

Atte.

Elias Ali

Firma
Dr. Matias Fernandez Vifa
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Rosario, 12 de Mayo de 2022

Dr. Jorge Guillermo Kilstein

Director de la Carrera de Medicina
Facultad de Medicing y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Por ¢l presente me dirijo a Ud con la finalidad de dar a conocer que la Dra. Monica
Gustafsson acepta ser TUTORA de mi trabajo final, titulade “Tratamiento con plasma rico
en plaquetas para alopecia androgénica en pacientes de sexo masculino que concurren al
instituto de medicina regenerativa “Regeneron™ en el periodo de septiembre del 2020 a
septiembre 20217, y se compromete 4 guiarme v acompafiarme en todo el proceso

Sin otro particular, lo saludo Atte.

Firma Firma
Elias Ali Dira. Monica Gustafsson
DN 40057705
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Dr. Jorge Guillermo Kilstein

Director de la Carrera de Medicina

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Universidad Abierta Interamericana

Por el presente me dirijo a Ud con la finalidad de dar a conocer que el Dr. Matias
Fernandez Vifia acepta ser CO-TUTOR de mi trabajo final, titulado “Tratamiento con
plasma rico en plaquetas para alopecia androgénica en pacientes de sexo masculino que
concurren al instituto de medicina regenerativa “Regeneron”™ en el periodo de septiembre
del 2020 a septiembre 2021."y y se compromete a guiarme y acompafiarme en todo el
proceso.

Sin otro particular, lo saludo Atte.

Firma Firma
Elias Ali Dr. Matias Fernandez Vifia
DNI: 40057705
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Datos de pacientes Regeneron

PACIENTE 1:
EDAD: 49
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA: IV
INICIO: 16/09/20
APLICACION PRP: 9
1) 24/09/20
2) 21/10/20
3) 13/11/20
4) 17/12/20
5) 11/02/21
6) 11/03/21
7) 8/04/21
8) 12/05/21
9) 11/06/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 2:F.M
EDAD: 37
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA: V
APLICACION PRP: 8
1. 21/10/20
2. 13/11/20
3. 23/12/20
4. 11/02/21
5. 18/03/21
6. 15/04/21
7. 12/05/21
8. 16/06/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 3:
EDAD:42
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:VI
APLICACION PRP: 4
1. 7/04/21
2. 6/05/21
3. 10/06/21
4. 8/07/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 4:
EDAD:37
SEXO. M

GRADO DE ALOPECIA: IV
APLICACION PRP: 6
1.

6.
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:

2
3
4.
5

18/03/21
15/04/21
11/05/21
11/06/21
16/07/21
19/08/21
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PACIENTE &:
EDAD:54
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:V
APLICACION PRP: 6
1. 25/03/21
2. 22/04/21
3. 12/05/21
4. 16/06/21
5. 5/08/21
6. 14/10/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 6:

EDAD:28
SEXO. M

GRADO DE ALOPECIA:III
APLICACION PRP:7
1.

7.
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:

o g~ w D

15/04/21
12/05/21
10/06/21
15/07/21
20/08/21
8/09/21

14/10/21
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PACIENTE 7:
EDAD:38
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:III
INICIO: 17/09/21
APLICACION PRP:8
1. 17/09/21
21/10/21
18/11/21
2/12/21
27/01/22
13/04/22
6/05/22
8. 2/06/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

N oo g o~ DN

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 8:
EDAD:39
SEXO. M

GRADO DE ALOPECIA:II
INICIO: 17/06/21
APLICACION PRP: 5
1.
2.
3.
4.
5.
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
ANTES Y DESPUES:

25/06/21
23/07/21
26/08/21
29/09/21
15/10/21
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PACIENTE 9:
EDAD:54
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:V
INICIO: 26/06/21
APLICACION PRP: 5
1. 1/07/21
2. 30/07/21
3. 1/09/21
4. 15/10/21
5. 12/11/21
GRADO DE SATISFACCION: REGULAR

ANTES Y DESPUES:

47



PACIENTE 10:
EDAD:60
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:III VERTEX
APLICACION PRP: 3
1. 03/08/21
2. 05/09/21
3. 04/10/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:

48



PACIENTE 11:
EDAD:25
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:III
APLICACION PRP: 3
1. 18/08/21
2. 24/09/21
3. 28/10/21
GRADO DE SATISFACCION: REGULAR

ANTES Y DESPUES:

49



PACIENTE 12:
EDAD:37
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA: IV
APLICACION PRP:3
1. 30/09/21
2. 28/10/21
3. 7/12/21
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 13:
EDAD:36
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:IV
APLICACION PRP:7
1. 14/10/21
11/11/21
17/12/21
17/02/22
23/03/22
26/04/22
7. 27/05/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
ANTES Y DESPUES:

o g~ w D
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PACIENTE 14:
EDAD:37
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:IV -V
APLICACION PRP: 6
1. 28/10/21
2. 26/11/21
3. 21/12/21
4. 3/02/22
5. 10/03/22
6. 13/04/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO

ANTES Y DESPUES:

PACIENTE 15:

EDAD:28

SEXO. M

GRADO DE ALOPECIA: IV
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APLICACION PRP:

1. 15/10/21

2. 12/11/21

3. 12/03/22
GRADO DE SATISFACCION: Bueno
PACIENTE 16:
EDAD:40
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:II
APLICACION PRP: 5

1. 15/10/21

2. 12/11/21

3. 28/12/21

4. 8/02/22

5. 31/03/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 17:
EDAD:25
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:IV
APLICACION PRP: 4
1. 24/02/22
2. 23/03/22
3. 26/04/22
4. 27/05/22
GRADO DE SATISFACCION: REGULAR

ANTES Y DESPUES:

54



PACIENTE 18:
EDAD:37
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:III
APLICACION PRP:3
1. 14/03/22
2. 13/04/22
3. 13/05/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
ANTES Y DESPUES:
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PACIENTE 19:
EDAD:23
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:IV
APLICACION PRP:4
1. 14/03/22
2. 14/04/22
3. 13/05/22
4. 20/06/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
PACIENTE 20:
EDAD:58
SEXO. M
GRADO DE ALOPECIA:V
APLICACION PRP:4
1. 15/02/22
2. 13/03/22
3. 16/04/22
4. 20/05/22
GRADO DE SATISFACCION: BUENO
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