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RESUMEN

Introduccion: La creciente necesidad de una piel de aspecto juvenil impulsa innovaciones
continuas con procedimientos minimamente invasivos. El plasma rico en plaquetas autélogo
representa una terapéutica regenerativa incluida en el novedoso arsenal de intervenciones que
buscan este efecto.

Objetivo: Evaluar los resultados de la terapéutica con plasma rico en plaquetas autlogo en
pacientes con envejecimiento facial.

Meétodos: La muestra estuvo constituida por 68 pacientes valorados con la escala para valoracion
clinica de fotoenvejecimiento cutaneo al inicio del tratamiento. Se sometieron a cuatro sesiones
de plasma rico en plaquetas cada 15 dias y una sesién adicional a los 3 meses de concluir el
tratamiento inicial. Los pacientes fueron seguidos durante 6 meses al cabo de los cuales se
volvieron a evaluar con el mismo instrumento.

Resultados: Las edades estuvieron comprendidas entre 21 y 73 afios con una media de 46,80
afios, predomind el sexo femenino (89,9 %). Los resultados significativos en el tratamiento de

las arrugas, los surcos, la textura de la piel y las lesiones cutaneas estuvieron relacionados con la
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mesoterapia con plasma rico en plaguetas. El procedimiento produjo una mejoria valorada a
través de la escala para valoracién clinica de fotoenvejecimiento cutaneo.

Conclusiones: La terapia con plasma rico en plaquetas tiene buenos resultados en el tratamiento
de pacientes con envejecimiento facial.

Palabras clave: rejuvenecimiento facial; plasma rico en plaquetas; mesoterapia

fotoenvejecimiento; escala para valoracion clinica de fotoenvejecimiento cutaneo.

ABSTRACT

Introduction: The growing need for youthful looking skin drives continued innovations with
minimally invasive procedures. Autologous platelet-rich plasma represents a regenerative
therapeutic included in the new arsenal of interventions that seek this effect.

Objective: Assess the results of platelet-rich plasma therapy in patients with facial aging.
Methods: The sample consisted of 68 patients assessed with the scale for the clinical assessment
of cutaneous photoaging (SCACPH). They underwent four PRP sessions every 15 days and an
additional session 3 months after completing the initial treatment. The patients were followed up
for 6 months, after which they were reevaluated which the same instrument.

Results: The ages of the patients were between 21 and 73 years with a mean of 46.80 years, the
female sex predominated (89.9%). Significant results in the treatment of wrinkles, furrows, and
skin texture and skin lesions were related to PRP mesotherapy. The procedure produced an
improvement assessed with the SCACPH.

Conclusions: Autologous PRP therapy has good results in the treatment of patients with facial aging.
Keywords: facial rejuvenation; platelet-rich plasma; photoaging;mesotherapy; scale for clinical

assessment of skin photoaging
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Introduccion

El envejecimiento de la piel consiste en una combinacion de factores genéticamente
predispuestos (envejecimiento intrinseco) y factores ambientales como el fotoenvejecimiento
que es uno de los efectos cronicos de la radiacion ultravioleta.M Las manifestaciones clinicas
resultantes incluyen pigmentacion moteada, arrugas y cambio de la textura superficial que

conduce a la aspereza de la piel.
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En el campo cosmético, la prevencion y el tratamiento del envejecimiento cutaneo representan
una fuerza impulsora de innovaciones tecnoldgicas encaminadas a mejorar dicha condicion con
tiempo de inactividad minimo. Entre estas intervenciones se encuentran la mesoterapia y el
plasma rico en plaquetas (PRP).

La mesoterapia (del griego mesos, "medio™ y therapia, "tratar médicamente™) es un tratamiento
cosmético no quirdrgico. Consiste en la inyeccion intradérmica de sustancias farmacoldgicas
biocompatibles y totalmente absorbibles, como nutrientes, hormonas, vitaminas, enzimas y otros
reactivos que se administran directamente en la region a tratar. El objetivo detras de su uso en el
rejuvenecimiento de la piel es el mantenimiento y la restauracion de la textura saludable y juvenil
de la piel, mejorando la calidad de vida durante el proceso normal de envejecimiento.®

El plasma rico en plaquetas autélogo (PRP) es un concentrado de plaguetas humanas, del propio
paciente, en un pequefio volumen de plasma.®* Las plaquetas concentradas que se encuentran
en este producto son ricas en granulos alfa, los que contienen grandes depdsitos de proteinas
bioactivas, incluidos los factores de crecimiento, que son vitales para iniciar y acelerar la
reparacion y regeneracion de los tejidos. Dentro de estos factores de crecimiento se destacan
especialmente: factor de crecimiento epidérmico (EGF), factor de crecimiento derivado de
plaquetas (PDGF), factor de crecimiento transformante b (TGF b) y factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), que actian de forma sinérgica con otros factores de crecimiento.®
Se ha demostrado que el PRP promueve la remodelacion tisular en la piel envejecida;
constituyendo, por lo tanto, una herramienta potencial para el rejuvenecimiento de la piel.®

La valoracion de los resultados de la terapéutica con PRP aut6logo es fundamental para demostrar
la mejoria que se logra con este procedimiento en los pacientes afectados de envejecimiento
facial. Se trata de un tratamiento inocuo, poco costoso en relacién a los tratamientos que se
emplean habitualmente por la especialidad de Cirugia Plastica para tratar el envejecimiento del
rostro y que provoca poca discapacidad sobre todo laboral en los pacientes durante el periodo de
aplicacion. Estos elementos son vitales en un momento en que la seguridad y el desarrollo
sostenible son prioritarios en Cuba y el mundo.

Se trata de un proyecto de investigacion aprobado recientemente en Sancti Spiritus, por lo que
no existe en la provincia una evaluacion previa de este tratamiento, ni estudios que hayan medido
los resultados obtenidos. Se realiz0 esta investigacion para evaluar los resultados de la aplicacion

de la mesoterapia con PRP autélogo en pacientes con diferentes grados de envejecimiento facial.
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Métodos

En el Hospital General Provincial “Camilo Cienfuegos” de Sancti Spiritus se realizé un estudio
observacional prospectivo de corte longitudinal durante el periodo comprendido entre enero de
2019y diciembre de 2021 para valorar los resultados de la terapéutica con PRP en pacientes con
envejecimiento facial.

El estudio incluyd una muestra de 68 pacientes, mujeres y hombres, entre 21y 73 afios de edad,
con la clasificacion de fotoenvejecimiento leve, moderado o grave.

Se consideraron como criterios de inclusion: pacientes con signos de envejecimiento facial que
dieron su consentimiento de participacion. Se excluyeron los pacientes que se sometieron a
tratamiento quirdrgico, los que recibieron otro tratamiento cosmetoldgico en el afio anterior y los
que presentaban condiciones que contraindican el tratamiento con plasma rico en plaquetas
como: cancer, embarazo, lactancia, enfermedades infecciosas, enfermedades cronicas
descompensadas. Salieron del estudio los pacientes que no concluyeron las sesiones de
tratamiento prescritas y los que no completaron las dos encuestas requeridas para la valoracion
de los resultados.

En la evaluacién clinica de los pacientes, realizada por los autores, se utilizé la escala de
valoracion clinica de fotoenvejecimiento cutaneo (EVCFC) (Anexo)(”) con sus criterios clinicos
relacionados a la presencia de arrugas, surcos, lesiones vasculares, lesiones pigmentarias, textura
de la piel y lesiones cutaneas. Se aplico el instrumento, al inicio y 6 meses después de comenzado
el tratamiento.

Se clasificaron los pacientes segun los valores de referencia del puntaje de la escala:
fotoenvejecimiento leve (entre 0 y 12 puntos), fotoenvejecimiento moderado (entre 13 y 24
puntos) y fotoenvejecimiento severo (entre 25 y 30 puntos).(”

Se consider0 pertinente analizar de forma independiente los pacientes que tuvieron adherencia al
uso de protector solar durante los meses de tratamiento y los que no lo usaron para determinar si
el uso de este producto tuvo alguna relacion con los resultados.

Las diferencias de puntuacion entre en pretest y postest para cada variable independiente, fueron
consideradas favorables cuando disminuy6 el nimero ya que las variables indican signos de
envejecimiento y la disminucién del valor significé una respuesta adecuada al tratamiento;
cuando la puntuacion fue igual en el pretest y postest se considerd empate por lo que no se

produjo cambio alguno con el tratamiento.
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Los pacientes se sometieron a cuatro sesiones de PRP autologo cada 15 dias y una sesion
adicional a los 3 meses de concluir el tratamiento inicial; previa explicacion del procedimiento y
obtencion del consentimiento informado.

A cada paciente se le realizé una extraccion de 20 mL sangre venosa en ayunas (8 horas), que se
distribuyd en 2 tubos estériles con citrato de sodio como anticoagulante. Se program6 un
centrifugado inicial a 15 00 rpm por 10 min, seguido por un segundo centrifugado, solo del
plasma a 2 500 rpm por 7 min. Se procedié a la activacion del producto con cloruro de calcio a
razén de 0,1 mL por cada mL de PRP y se procedio a la infiltracién por técnica de mesoterapia
de forma inmediata. La cantidad de PRP obtenida en los pacientes fue de aproximadamente 8
mL por cada extraccion de 20 mL de sangre.

Se prescribid el uso de protector solar diariamente, para disminuir las pigmentaciones de la piel
por los depdsitos de hemosiderina derivada de la hemoglobina contenida en los hematomas leves
que pueden producirse debido a la infiltracién de la piel y para detener en alguna medida el
progreso del fotodario.

Para el procesamiento de la informacion se emplearon métodos de la estadistica descriptiva e
inferencial. Para el resumen de la informacion emplearon medidas de tendencia central: media,
mediana, moda; dispersion: desviacion estandar, varianza rango intercuartil y se construyeron
distribuciones de frecuencias.

Con el proposito de identificar diferencias significativas entre variables antes/después del
tratamiento, se utilizo la prueba de rangos con signo de Wilcoxon (muestras relacionadas). Para
identificar diferencias significativas entre muestras independientes se emple6 la Prueba U de
Mann-Whitney.

Resultados

Este estudio incluyé a 68 pacientes con edades comprendidas entre 21 y 73 afios con una media
de 46,80 afios y predomino en la muestra el sexo femenino (89,9 %).

La situacién problémica principal estuvo dada por los signos faciales de envejecimiento (arrugas,
surcos, lesiones vasculares, lesiones pigmentarias, alteraciones de la textura de la piel y lesiones
cutaneas). Estos signos se evaluaron a través de la EVCFC en la cara, antes y 6 meses después
de iniciar la mesoterapia con PRP.

De forma global, 65 (95,6 %) de los pacientes tuvieron una disminucion en el puntaje de la escala

después del tratamiento lo cual representa una mejoria clinica del envejecimiento facial. Al inicio
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se diagnosticaron 6 pacientes con fotoenvejecimiento leve, 61 con fotoenvejecimiento moderado
y 1 con fotoenvejecimiento severo, al aplicarse nuevamente la escala se clasificaron con
fotoenvejecimiento leve 34 pacientes, con moderado 34 y no hubo ningin caso de
foenvejecimiento severo.

La mayoria de los pacientes no tuvo una fuerte adherencia al uso de protector solar durante el
tratamiento, por varias causas; no obstante, se decidio evaluar si su uso, en el grupo (12 pacientes)
que tuvo adherencia (Tabla 1) como en el que no (56 pacientes) (Tabla 2), tuvo alguna relacion

con los resultados.

Tabla 1 - Terapia con plasma rico en plaquetas y uso del protector solar

Variables Cambios Pretest/Postest | Empates | Estadigrafo (Z)/ Significacion (p)
Arrugas 10/0 2 -3,051/ 0,002
Surcos 10/1 1 -2,673/ 0,008
Lesiones vasculares 4/2 6 -0,647/ 0,112
Lesiones Pigmentadas 7/1 4 -1,588/ 0,112
Textura de la piel 10/1 1 -2,653/ 0,008
Lesiones cutaneas 9/0 3 -2,810/ 0,005

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (antes y 6 meses después)

Los pacientes, experimentaron una mejoria significativa en los signos de envejecimiento facial 6
meses después de iniciar el tratamiento regenerativo, independientemente del uso estable del
protector solar 0 no. No se registraron efectos adversos. Se presentaron: discreto edema, dolor en
los sitios de puncion y algunos hematomas superficiales, todos estos signos desaparecieron
rapidamente sin necesidad de ninguna intervencion.

En el grupo de pacientes que usé de forma estable el protector solar (Tabla 1), se encontraron
diferencias significativas en las diferentes variables que miden el envejecimiento facial, donde
las puntuaciones del pretest fueron mayores que las puntuaciones del postest, lo cual es favorable
ya que el valor de 0 es la mejor condicion clinica y el 5 la peor para cada item. La disminucion
de la puntuacién se relaciona con la desaparicion o atenuacién de los signos de envejecimiento.
Los pacientes que no sufrieron modificaciones clinicas, tuvieron una diferencia entre el pretest y
el postest igual a 0 (empate) y no fueron considerados. Con excepcion de las variables lesiones
vasculares donde en 6 casos de los 12 hubo empate y lesiones pigmentadas con 4 empates de 12;
en el resto de las variables del estudio, que tuvieron seguimiento por 6 meses, se observo una

mejoria considerable mostrandose diferencias significativas. (p<0,05).
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Tabla 2 - Terapia con plasma rico en plaquetas y no uso del protector solar

Variables Cambios Pretest/Postest | Empates | Estadigrafo (Z)/ Significacion (p)
Arrugas 4412 10 -6,568/ 0,000
Surcos 38/1 17 -6,178/ 0,000
Lesiones vasculares 15/6 35 -1,184/ 0,304
Lesiones pigmentadas 36/4 16 -4,872/ 0,000
Textura de la piel 41/3 12 -6,104/ 0,000
Lesiones cutaneas 38/2 16 -5,79/ 0,000

Prueba de Wilcoxon para dos muestras relacionadas (antes y 6 meses después)

Con resultados similares, lo que con un nimero mayor de pacientes (n=56), se encontraron
diferencias significativas en las variables que miden el envejecimiento facial en el grupo que no
tuvo adherencia al uso del protector solar (Tabla 2). Las puntuaciones del pretest fueron mayores
que las puntuaciones del postest, lo cual representa una mejoria si se tiene en cuenta que el valor
mas favorable es 0 y el mas desfavorable es 5 de las variables que miden envejecimiento facial.
Los pacientes que no sufrieron modificaciones clinicas de estos signos fueron los casos de empate
en el puntaje del pretest y postest y fueron ignorados. En este caso solo con excepcion de la
variable “lesiones vasculares”, donde 35 pacientes de la muestra no experimentaron cambios con
la terapéutica, en el resto de las variables del estudio que tuvieron seguimiento por 6 meses se
observa una mejoria considerable incluyendo las lesiones pigmentadas (p<0,05).

Para identificar diferencias significativas entre muestras independientes (grupo de pacientes con
adherencia al protector solar y grupo de pacientes sin adherencia al protector solar) se empled la
Prueba U de Mann-Whitney (Tabla 3).

Tabla 3 - Terapia con plasma rico en plaquetas, adherencia o no al uso de protector solar al

sexto mes del tratamiento

Variables U de Mann-Whitney Zz Significacion asintética (bilateral)
Arrugas 288.000 -0.970 0.332
Surcos 295.000 -0.812 0.417
Lesiones Vasculares 316.000 -0.486 0.627
Lesiones Pigmentadas 271.500 -1.231 0.218
Textura de la Piel 274.000 -1.204 0.229
Lesiones 278.500 -1.106 0.269

Prueba U de Mann-Whitney

Los valores del estadistico de contraste (Z) para cada una de las variables fueron: arrugas, - 0,970,
surcos, - 0,812, lesiones vasculares -0,486, lesiones pigmentadas, - 1,231, textura de la piel,
1,204. El p-valor asignado al contraste para cada una de las variables fue de 0,332, 0,417. 0,627,
0,218, 0,229 y 0,269 respectivamente (significacion asintdtica bilateral), todos por encima de

7
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0,05 que es el nivel de significacion. Esto nos indica que se debe aceptar la hipdtesis nula de que
no existen diferencias entre el grupo de pacientes que recibieron mesoterapia con PRP y tuvieron
adherencia al uso de protector solar y los que recibieron la terapéutica, pero no cumplieron con
el uso del protector solar durante los meses evaluados. Esto demuestra que los resultados

obtenidos con la terapéutica del PRP no estuvieron relacionados con el uso de protector solar.

Discusion
El creciente interés por mantener una apariencia juvenil impulsé el desarrollo de nuevos
procedimientos para el tratamiento del envejecimiento cutaneo. En los ultimos afios, ha surgido
un enfasis creciente en los tratamientos minimamente invasivos y las técnicas disefiadas para
tratar la pérdida de volumen, las arrugas y el fotodafio de la piel.® Estos procedimientos incluyen
la mesoterapia y el PRP aut6logo.?*4% Entre la literatura relevante, este es el primer estudio
clinico en la provincia de Sancti Spiritus que describe los resultados.
El diapason de las edades de los pacientes estudiados fue sumamente amplio. Se trataron jovenes,
adultos y pacientes de la tercera edad.
Se relaciona este resultado con la incidencia de fotodaiio en Cuba desde edades tempranas,
ademas, la terapéutica es inocua y no tiene contraindicaciones relacionadas con esta variable. Por
lo general son las mujeres las que por motivos estéticos acuden a consultas de Cirugia Plastica
solicitando tratamiento del envejecimiento facial, en la sociedad existen prejuicios con relacién
a los tratamientos cosmetoldgicos en el sexo masculino.
La bondad de la técnica se destacé claramente a traves de la investigacion. La disminucién que
tuvieron la mayoria de los pacientes en el puntaje global de la EVCFC habla a favor de este
resultado. Se logré que un grupo considerable de casos pasaran de fotoenvejecimiento moderado
a leve. No se observaron efectos secundarios graves. EI PRP aut6logo mostré ventajas en relacion
a los efectos beneficiosos a largo plazo, 6 meses despues de la Gltima sesion.
Las lesiones vasculares no tuvieron una buena respuesta al tratamiento regenerativo, se cree que
esta relacionado con que independientemente del fotodafio, en la génesis de estas dilataciones de
los vasos sanguineos se recogen causas que no pueden ser tratadas con mesoterapia como: accion
estrogénica en las mujeres, herencia, sedentarismo, malos habitos alimentarios, embarazo.
Con las lesiones pigmentadas ocurre un tanto parecido ya que la produccion de colageno y
elastina actua favorablemente contra el fotodafio pero no corrige el influjo hormonal que

producen los embarazos, los anticonceptivos hormonales y algunas enfermedades.
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Se han realizado muchos estudios para investigar la eficacia de la inyeccion de mesoterapia sola
en el rejuvenecimiento de la piel;® sin embargo, la mayoria de estos estudios utilizaron una
combinacion de acido hialurénico y multivitaminas o la combinacién con otros tratamientos
cosméticos faciales,1%111213) en contraste con el estudio actual donde se emple6 una solucion
rica en factores de crecimiento (mesoterapia) presentes en la composicion del PRP aut6logo. Por
lo tanto, es dificil comparar los resultados informados por el estudio actual con los de estudios
referidos anteriormente.®*1% Todos ellos revelaron una mejora clinica significativa en forma de
reduccion de arrugas finas y gruesas junto con una mejora de la textura, tono y luminosidad de
la piel, de acuerdo con los resultados obtenidos en el presente trabajo.

Con respecto al PRP, la mayoria de los estudios previos informaron la eficacia clinica y la
seguridad en varias entidades, incluido el rejuvenecimiento de la piel (reduccién de las arrugas
de la piel, asi como mejora de la textura y elasticidad sin efectos secundarios graves o
persistentes) como lo demuestran los resultados de la investigacion, a pesar de las diferencias en
cuanto al disefio del estudio.61718)

Por otro lado, en contraste con los resultados alcanzados por el presente estudio, otros,%20.21.22)
no muestran cambios significativos en la textura de la piel, volumen de surcos y arrugas. Con el
uso de PRP; sin embargo, solo realizaron una sesion (1,5 y 1 mL respectivamente) para 10 y
2005 pacientes, respectivamente, y evaluaron a sus pacientes con la Escala de mejoria estética
global (GAIS) 3 meses después de la inyeccion. Esto plantea la orientacidn de que los resultados
obtenidos en la investigacion son probablemente el resultado de un efecto acumulativo en lugar
de una sola sesion.

La mejora mostrada por ambas técnicas podria atribuirse principalmente a la influencia de los
factores de crecimiento, ya sean suministrados directamente por mesoterapia o inducidos por
PRP. Los factores de crecimiento clasicamente promueven varias funciones importantes en el
medio regenerativo; son capaces de estimular la proliferacion, migracion, diferenciacion y
angiogénesis de células reparadoras.?® Definitivamente, los elementos méas usados en la
mesoterapia como las multivitaminas, aminoacidos y minerales, y las citocinas inducidas por
PRP tienen efectos antienvejecimiento aditivos. Las vitaminas C, A y E son bien conocidas por
sus efectos antioxidantes, asi como por su importancia en la sintesis de colageno y matriz
intercelular.? Ademas de las funciones metabolicas y relacionadas con la energia de la vitamina
B, los aminoacidos representan los sustratos relevantes requeridos para construir proteinas de la
matriz extracelular dérmica, principalmente colageno.® Ademas, el calcio, magnesio y zinc son

todos necesarios para numerosas reacciones bioldgicas y enzimaticas.?
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Un aspecto a seguir es el efecto sostenido del PRP en comparacion con estas sustancias. Esto
sugiere la longevidad de los efectos de los factores de crecimiento y las citocinas inducidas
naturalmente por el PRP y la vida méas corta de los productos confeccionados, un punto que
impulsa una mayor investigacion con periodos de seguimiento mas prolongados.

La prescripcion del protector solar durante la terapéutica es un aspecto en que coinciden la
mayoria de los investigadores.(®10141520) gy yso, aunque no tiene efecto sobre los signos de
envejecimiento, si apoya la terapia regenerativa, ya que disminuye la fotoexposicion, evitando
las pigmentaciones persistentes al exponerse a la radiacion los depositos de hemosiderina de los
hematomas superficiales dejados por la mesoterapia superficial. En el estudio la mayoria de los
pacientes no tuvieron adherencia a este tratamiento por diferentes razones, sin embargo, los
resultados no fueron modificados por esta variable.

La mesoterapia con PRP muestra buenos resultados en el tratamiento del envejecimiento facial
producido por fotodafio. La mejoria en varios de los aspectos valorados fue significativamente
alta, en consecuencia, se recomienda su uso para el rejuvenecimiento de la piel. Se necesitan
estudios a mayor escala con periodos de seguimiento mas prolongados para llegar a protocolos

estandarizados.
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Anexo

Rejuvenecimiento facial con plasma rico en plaquetas autologo

Facial rejuvenation with autologous platelet rich plasma

ESCALA PARA VALORACION CLINICA DE FOTOENVEJECIMIENTO CUTANEO

Fecha de diligenciamiento: Dia: Mes: Afio:

Formulario N°;

Nombre y apellidos del paciente:

1. FACTORES DEMOGRAFICOS.
(No tienen valor en la puntuacion del grado de fotoenvejecimiento cutaneo en cara y no se
evaluara su pertinencia)

1.7 Ocupacion del paciente:

1.8 ¢ Cuadl es su edad? (En afios cumplidos)

1.9 Género: 1. Masculino 2. Femenino

2. ANTECEDENTES.
(No tienen valor en la puntuacion del grado de fotoenvejecimiento cutdneo en cara, Si se
evaluara su pertinencia)
2.1 ¢Usa protector solar? : 1.Si 2. No
2.1.1 ;Con qué Frecuencia? :
1.Unavezpordia _  2.Dosvecespordia__ 3. Tresvecesaldia

4. Cuatro veces al dia 5.¢0Otra? (Cual?

2.2. Cuanto tiempo en promedio se expone diariamente a las luz solar?
1. Menos de una hora 2. Una hora 3. Dos horas
4. Tres horas 5. Mas de tres horas? Cuantas?

2.3 Luego de exponerse a la luz solar, su piel reacciona de la siguiente manera:

0. No se enrojece, no se pigmenta, no descama

1. Se enrojece intensamente, descama intensamente, pero no se pigmenta.

2. Se pigmenta levemente, se enrojece moderadamente y descama minimamente.
3. Se pigmenta moderadamente, se enrojece levemente y descama escasamente.
4

Se pigmenta intensamente, no se enrojece, no descama.
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2.4 ;Se esta, o se ha realizado algun tratamiento estético o de cosmiatria, para el
fotoenvejecimiento cutaneo facial? 1. Si 2. No

2.4.1 Si su respuesta es afirmativa especifique cual o cuales?

3. CRITERIOS CLINICOS.

(Son los que tienen valor para la puntuacion del grado de fotoenvejecimiento cutaneo en cara,
se evaluara su pertinencia y observaciones)

(Para todos el 0 es la mejor condicion clinica 'y el 5 la peor)

3.1. Arrugas

Ausencia de arrugas de reposo.

Arrugas dindmicas (de movimiento) en cualquier zona de la cara.

Arrugas dindmicas (de movimiento); mas arrugas finas en cualquier zona de la cara.

w = o

Hallazgos del item numero 2, mas arrugas estaticas (de reposo) moderadamente
pronunciadas en cualquier zona de la cara.
4. Arrugas dindmicas (de movimiento) y estaticas (de reposo), profundamente marcadas
en cualquier zona de la cara.
5. Hallazgos del item nimero 4, y cutis (piel) romboidal.
3.2. Surcos (nasogenianos y marioneta)
Ausencia de surcos nasogenianos, marioneta.
Surcos nasogenianos levemente pronunciados

Surcos nasogenianos moderadamente pronunciados.

w M 2o

Surcos nasogenianos intensamente pronunciados y surcos marioneta levemente
pronunciados.
4. Surcos nasogenianos intensamente pronunciados y surcos marioneta moderadamente
pronunciados.
5. Surcos nasogenianos intensamente pronunciados y surcos marioneta intensamente
pronunciados.
3.3. Lesiones vasculares (teleangiectasias: venas de menos de 1 mm de didmetro).
0. Ausencia de teleangiectasias en cualquier zona de la cara.
1. Presencia de teleangiectasias lineales en cualquier zona de la cara, de color rojo (origen

arteriolar).
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2. Presencia de teleangiectasias lineares y arborizadas en cualquier zona de la cara, de color
rojo (origen arteriolar).

3. Presencia de teleangiectasias lineares; arborizadas y aracniformes en cualquier zona de
la cara, de color rojo (origen arteriolar) o de color azul (origen venoso).

4. Presencia de teleangiectasias lineares; arborizadas; aracniformes y papulares en
cualquier zona de la cara, de color rojo, azul o purpura (origen mixto arteriolar y venoso).

5. Presencia de teleangiectasias lineares; arborizadas; aracniformes y papulares en cualquier
zona de la cara, de color rojo, azul o purpura (origen mixto arteriolar y venoso), que
superan 1 mm de diametro.

3.4. Lesiones pigmentarias (pigmentacion moteada, lentigos solares, hipomelanosis)

0. Ausencia de lesiones pigmentarias en cualquier zona de la cara.

1. Presencia de pigmentacion moteada levemente pronunciada en cualquier zona de la cara.

2. Presencia de pigmentacion moteada moderadamente pronunciada en cualquier zona de
la cara y presencia de lentigos solares levemente pronunciados.

3. Presencia de pigmentacion moteada intensamente pronunciada y presencia de lentigos
solares moderadamente pronunciados, en cualquier zona de la cara.

4. Presencia de pigmentacion moteada intensamente pronunciada y presencia de lentigos
solares intensamente pronunciados, en cualquier zona de la cara.

5. Presencia de pigmentacion moteada intensamente pronunciada; mas presencia de
lentigos solares intensamente pronunciados y presencia de hipomelanosis en cualquier
zona de la cara.

3.5. Textura de la piel
(Se refiere a la caracteristica de la superficie de la piel, también a la presencia de opacidad; la
alteracion de la luminosidad, la presencia de porosidades y flacidez de la piel).

0. Piel con superficie lisa; sin opacidad; sin pérdida de luminosidad; sin porosidades y sin
flacidez de la piel.

1. Piel con superficie rugosa incipiente; con opacidad incipiente; con disminucion incipiente
de la luminosidad; sin presencia de porosidades y sin flacidez de la piel.

2. Piel con superficie levemente rugosa; con opacidad leve; con disminucion leve de la
luminosidad; sin presencia de porosidades y flacidez incipiente de la piel.

3. Piel con superficie moderadamente rugosa; con opacidad moderada; con disminucion
moderada de la luminosidad; presencia minima de porosidades y flacidez leve de la piel.

4. Piel con superficie severamente rugosa; con opacidad severa; con disminucion severa de

la luminosidad; presencia moderada de porosidades y flacidez moderada de la piel.
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5. Piel con superficie severamente rugosa; con opacidad severa; con disminucion severa de
la luminosidad; presencia severa de porosidades y flacidez severa de la piel.
3.6. Lesiones cuténeas de la piel
(Se refiere a la presencia de queratosis seborreicas y queratosis actinicas y comedones).
0. Piel sin presencia de queratosis seborreicas; ni queratosis actinicas y tampoco de
comedones; en cualquier zona de la cara.
1. Piel con presencia incipiente, de una o cualquiera de las siguientes lesiones: queratosis
seborreicas; queratosis actinicas o comedones; en cualquier zona de la cara.
2. Piel con presencia leve de una o cualquiera de las siguientes lesiones: queratosis
seborreicas; queratosis actinicas 0 comedones; en cualquier zona de la cara.
3. Piel con presencia moderada de una o cualquiera de las siguientes lesiones: queratosis
seborreicas; queratosis actinicas o comedones; en cualquier zona de la cara.
4. Piel con presencia severa de una o cualquiera de las siguientes lesiones: queratosis
seborreicas; queratosis actinicas 0 comedones; en cualquier zona de la cara.
5. Piel con presencia severa de todas las siguientes lesiones: queratosis seborreicas;

queratosis actinicas y comedones; en cualquier zona de la cara.

Puntaje total obtenido en items de criterios clinicos:
Grado de fotoenvejecimiento cutaneo facial del paciente:
1. Leve 2. Moderado 3. Grave

Valores de Referencia del puntaje
Fotoenvejecimiento leve: Entre 0y 12 puntos
Fotoenvejecimiento moderado: Entre 13 y 24 puntos

Fotoenvejecimiento grave: Entre 25y 30 puntos.
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