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RESUMEN

Introduccion: El acné vulgaris, frecuente en adolescentes y adultos jovenes, es un
trastorno obstructivo e inflamatorio crénico de los foliculos pilosebaceos, caracterizado
por la formacién de lesiones inflamatorias o no inflamatorias. En su patogenia estan
involucrados diferentes factores, ademas de alteraciones en las relaciones
interpersonales y el aspecto del paciente.

Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento tépico con lisado plaquetario en
pacientes con acné vulgar facial de grado 1 y Il

Métodos: Se realizé un estudio cuasiexperimental, de intervencion terapéutica en 30

pacientes con diagndstico clinico de acné vulgar facial grado I-ll, atendidos en el
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Hospital General Docente “Dr.Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, de 2018
a 2020. Se conformaron dos grupos: el grupo |, tratado con lisado plaquetario autélogo
topico, y el grupo Il (control), tratado con crema de adapaleno al 0,1 %. La obtencion del
lisado plaquetario se realizé6 en el Banco de Sangre Provincial Renato Guitard. La
informacion fue procesada en una base de datos con el paquete estadistico SPSS
version 20.1; se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

Resultados: El 70 % de los pacientes tenian entre 19 y 25 afos, eran de sexo femenino
(60 %), presentaban acné grado Il y contaban con 11 a 40 lesiones localizadas en la
frente, sin diferencias significativas entre los grupos. Al final del tratamiento, el 73,3 %
de los pacientes del grupo | y el 40 % del grupo Il no presentaban lesiones.
Conclusiones: La aplicacion tépica del lisado plaquetario fue efectiva en los pacientes,
sin reacciones adversas.

Palabras clave: acné vulgar grado I-IlI; lisado plaquetario; topico

ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris, common in adolescents and young adults, is a chronic
obstructive and inflammatory condition of the pilosebaceous follicles, characterized by
the formation of inflammatory or non-inflammatory lesions. Its pathogenesis involves
various factors, including alterations in interpersonal relationships and the patient's
appearance.

Objective: To evaluate the effectiveness of topical platelet lysate treatment in patients
with grade | and Il facial acne vulgaris.

Methods: A quasi-experimental therapeutic intervention study was conducted on 30
patients with a clinical diagnosis of grade I-1l facial acne vulgaris, treated at the "Dr. Juan
Bruno Zayas Alfonso” General Teaching Hospital in Santiago de Cuba, from 2018 to
2020. Two groups were formed: Group |, treated with topical autologous platelet lysate,

and Group Il (control group), treated with 0.1% adapalene cream. Platelet lysate was
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obtained from the Renato Guitard Provincial Blood Bank. The data were processed in a
database using SPSS version 20.1; percentages were used as summary measures.
Results: 70% of the patients were between 19 and 25 years old; 60% were female; and
all had grade Il acne, with 11 to 40 lesions on the forehead. There were no significant
differences between the groups. At the end of treatment, 73.3% of patients in group | and
40% in group Il were lesion-free.

Conclusions: Application of topical platelet lysate was effective in the patients, with no
adverse reactions reported.

Keywords: grade |-l acne vulgaris; platelet lysate; topical

Recibido: 18/01/2024
Aceptado: 02/10/2024

Introduccion

El acné afecta al 80-90 % de los adolescentes y es mas grave en los varones. La edad de

inicio varia entre los 12 y 13 afios en las ninas y entre los 13 y 14 anos en los varones.

El pico de prevalencia se registra entre los 18 y los 24 anos de edad, aunque la edad

media de quienes finalmente consultan para recibir tratamiento es de 24 afhos. Se

calcula que hasta el 10 % de los pacientes con acné tienen entre 35y 44 afios.(?)

El Consenso Ibero latinoamericano (GILEA) clasifica la intensidad del acné en: ('

- Acné leve o grado 1: Las lesiones principales son comedones y suelen ser menos de
5 lesiones inflamatorias en una mitad de la cara. Las papulas y las pustulas pueden

aparecer, pero son pequefas y poco numerosas, de manera general menos de 10
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- Acné moderado o grado 2: Refleja entre 6 y 20 lesiones inflamatorias en una mitad de
la cara, existe un mayor numero de papulas, pustulas y comedones entre 10 y 40. El
tronco también suele verse afectado.

- Acné grave o grado 3: Hay entre 21 y 50 lesiones inflamatorias en una mitad de la
cara. Existen numerosas pdapulas y pustulas, de 40 a 100, normalmente
acompanadas de lesiones nodulares profundas. Las areas afectadas se extienden
ademas de la cara, al tronco y la espalda.

- Acné muy grave o grado 4: Hay mas de 50 lesiones inflamatorias en una mitad de la
cara. A este grupo pertenece al acné nddulo-quistico y acné conglobata
caracterizado por lesiones nodulares de gran tamafo y dolorosas, ademas de
lesiones pustulosas, junto a varias pequenas papulas, pustulas y comedones.

El tratamiento del acné tiene como objetivo reducir o eliminar las lesiones, mejorar el
malestar y el aspecto fisico del paciente, prevenir la aparicion de cicatrices e
hiperpigmentacion, reducir el impacto psicoldgico y mejorar su calidad de vida.®
En la actualidad, se cuenta con un amplio arsenal terapéutico para el acné, pero solo se
obtienen resultados satisfactorios cuando se elige correctamente la terapéutica
adecuada para la forma de acné presente. Los tratamientos exitosos proporcionan
pequenas mejoras entre la primera y la segunda semana; después de esto, la mejora
comienza a acelerarse. Los tratamientos que prometen resultados a corto plazo, son de
alguna manera decepcionantes.®4

Las recomendaciones y pautas del tratamiento del acné han sufrido ciertos cambios en

los ultimos anos, relacionados en parte con la nueva informacion sobre su etiologia, pero

también con algunos problemas de seguridad y con el aumento de las resistencias
antibidticas a nivel mundial. Algunos farmacos ya no se recomiendan o no estan
disponibles, mientras que hay en los cuales ha aumentado su utilizaciéon, como es el

caso de las tetraciclinas.G4
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En los distintos estudios publicados acerca de guias practicas generales en el manejo
del acné, el factor comun que establecen es la importancia previa de valorar el tipo y
gravedad de las lesiones que presenta el paciente y, en funcién de ello, instaurar el
tratamiento adecuado para cada situacién. @45

Entre los tratamientos topicos se encuentran la exfoliaciéon de la piel, los retinoides,
como la tretinoina al 0,025 %, los bactericidas, como el peréxido de benzoilo, los
antibidticos, entre otros. Entre los principales efectos adversos se encuentran la
irritacion, la sequedad, la descamacion, el eritema, el prurito y la quemazén. 4

El tratamiento sistémico es el segundo escalén en la terapia del acné y comprende
antibidticos, anticonceptivos e isotretinoina oral. La terapia oral debe considerarse
cuando el tratamiento topico durante 3-4 meses no ha sido satisfactorio %4y debe estar
respaldada por la firma del consentimiento informado, especialmente en mujeres en
edad fértil, debido a su potencial teratogénico. Los efectos adversos mas frecuentes
son: xerosis, queilitis, eritema, sequedad, sintomas gastrointestinales y cefalea, algunos
autores relacionaron la toma de este farmaco con la tendencia a la depresién y al
suicidio, tesis que actualmente no ha sido confirmada.®567

La medicina regenerativa tiene como finalidad reemplazar o regenerar células, tejidos u
6rganos humanos danados para restablecer o establecer una funciéon normal; dentro de
ella, las plaquetas desempefnan funciones esenciales en la regeneracion de estos
tejidos.®

El plasma rico en plaquetas (PRP) es una de las herramientas médicas novedosas en la
medicina antienvejecimiento, y sus efectos beneficiosos en el rejuvenecimiento cutaneo
son significativos. Aunque el mecanismo de accién de los factores de crecimiento es un
tema en el que aun queda mucho por investigar, es conocido que, junto con las
citoquinas, actuan como reguladores del ciclo celular, promueven la hemostasia, la

inmunidad innata, la angiogénesis y la regeneracion en varios tejidos.®9)
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En el ambito de la medicina cosmética y estética, existen varias formas de aprovechar
los efectos del PRP de forma tépica. Se puede usar por sus efectos estimuladores sobre
el fibroblasto dérmico, en forma de coagulo, como mascarilla, o mediante pulverizacion.
Se suele usar en diferentes enfermedades dermatoldgicas, como el acné, la rosacea, la
alopecia androgénica, la alopecia areata, las Ulceras cutaneas, las cicatrices, las estrias
y el envejecimiento, asi como tras exfoliaciones quimicas o fisicas, o como
bioestimulador de la regeneracion cutanea. También se usa el plasma rico en factores
de crecimiento en forma de coagulo para rellenar cicatrices, arrugas o surcos®?

Entre las ventajas se encuentra que puede aplicarse a cualquier edad y realizarse en
cualquier época del ano. Es un método seguro, ya que constituye un producto realizado
con la sangre del paciente y, por tanto, no hay intolerancia, rechazos o alergias al
producto; no esta sujeto a la transmision de enfermedades como el SIDA, hepatitis, entre
otras.>10

Los resultados positivos observados en el tratamiento de las lesiones tréficas de la piel
donde se han aplicado las plaquetas demuestran que pueden aportar no solo los
factores de crecimiento, sino también diversas moléculas activadoras y reguladoras que
contribuirian a una regeneracion mas fisiolégica del tejido dafiado.® 9

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del tratamiento tépico con lisado

plagquetario en pacientes con acné vulgar facial de grado | y Il.

Métodos

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de intervencion terapéutica en 30 pacientes
con diagnédstico de acné vulgar facial grado | y Il, atendidos en el Hospital General
Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba en el periodo comprendido
entre 2018 y 2020, que permitié evaluar la efectividad de la aplicacion tépica del lisado

plaquetario autélogo.
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A través de un muestreo aleatorio simple se formaron dos grupos terapéuticos:

- Grupo estudio (Grupo |) se le aplicé tratamiento con lisado plaquetario autélogo,
obtenido en el Servicio Ambulatorio de Medicina Regenerativa (SAMERSAC) del Banco
de Sangre Provincial “Renato Guitar” de Santiago de Cuba, segun los procedimientos
normalizados de operacion (PNO)

- Grupo control (Grupo Il) que recibié tratamiento con crema de adapaleno al 0,1 % por
las noches.

A ambos grupos se les indicé asepsia y antisepsia de la zona con solucion salina
fisioldgica al 0,9 %, y secado con gasa estéril. Ademas, se orienté al paciente sobre la
proteccion de la piel tratada frente a los rayos ultravioleta y al calor excesivo, utilizando
sombrero o sombrillas, sin el uso de protector solar u otras cremas.

En ambos grupos se aplicé el tratamiento de lunes a viernes de forma ambulatoria
durante cuatro semanas; se descanso durante dos semanas y se repitio el tratamiento
de la misma forma en un segundo ciclo.

Los pacientes se evaluaron al inicio, al finalizar el tratamiento, al mes y a los 3 meses,
de la aplicacién del tratamiento mediante la evaluacion del nimero de las lesiones,
ademas de evaluacion fotografica antes y después de finalizar el tratamiento.

A todos se les explicé el procedimiento y se les solicité su consentimiento por escrito
para participar en la investigacion. Se les explicé la posibilidad de abandonar
voluntariamente el tratamiento si asi lo desearan; en todos los casos, se les garantizé la
mejor terapia posible.

Para evaluar y determinar la efectividad del tratamiento se ajusté al rostro un total
de 100 %, luego se dividié en cuatro zonas, frente, mejilla derecha, mejilla izquierda
y menton, contando las lesiones del paciente en cada region y utilizando una escala
de 0 — 6 (2 considerando: Sin afectacién: menos de 10 % del area con lesiones;

entre 10-29 % del area con lesiones; entre 30-49 % del area con lesiones; entre 50-
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69 % del area con lesiones; entre 70-89 % del area con lesiones; entre 90-100 % del
area con lesiones
Para el porcentaje de variacion de las lesiones se determind a través de la siguiente

formula:

L Numero de lesiones iniciales — niimero de lesiones final
% de variacion = - - — x 100
Numero de lesiones iniciales

Se evalud y se consider6 como:

- Mejorado: si al finalizar el tratamiento hubo una reduccién mayor o igual a 70 %
con relacion a la inicial.

- No mejorado: si al finalizar el tratamiento hubo una reduccién menor del 70 % con
respecto a la inicial.

Se evalud la presencia de eventos adversos como: prurito, hormigueo peculiar o

irritacion incomoda de la piel que conlleva un deseo de rascar; eritema: enrojecimiento

de la piel condicionado por una inflamacién debido a un exceso de riego sanguineo

mediante vasodilatacion; y urticaria: erupcion cutanea caracterizada por roncha o

habon.

La efectividad, como medida de resumen, se consideré cuando mas del 70 % de los

pacientes se encontraban en la categoria de mejorado.

Se evalué el estado de salud de los pacientes seleccionados, con complementarios

como: hemoglobina, hematocrito, leucocitos y diferencial, eritrosedimentacion, conteo

de plaquetas, glicemia, urea, creatinina, TGP, TGO, acido urico, colesterol, fosfatasa

alcalina, VIH, serologia.

La informacion fue procesada en una base de datos segun el paquete estadistico SPSS

version 20.1.creada para su analisis y se expresé en valores absolutos y porcentaje;

mostradas los resultados en tablas, asimismo, si fue necesario.
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Resultados

Predominaron las edades comprendidas entre los 19 y 25 afios en ambos grupos,
con un 80,0 % en el grupo de estudio y un 60 % en el grupo de control, con una edad
media de 22,95 anos para ambos grupos y una desviacién estandar de 2,852
anos. Mientras que los pacientes comprendidos entre las edades de 26 y 32

anos se vieron con menor frecuencia en ambos grupos.

Tabla 1. Pacientes segun grupos terapéuticos y edades

Edades (afos) agrupadas Grupo de estudio Grupo control Total

n %* n %* n %*
19-25 12 80 9 60 21 70
26-32 3 20 6 40 9 30
Total 15 100 15 100 30 100

*porciento en base al total de pacientes Media: 22,93 afios DS: 2,852

En el estudio predominé el sexo femenino 60 % (tabla 2), que en el grupo de estudio
correspondio al 53,3 % y el 66,7 % para el grupo control. Al relacionar grado de
gravedad segun grupo terapéutico se observé un predominio del grado Il en
ambos grupos, con 80,0 % para el grupo estudio y 73,3 % para el grupo control, en

comparacion con el grado |, donde la prevalencia fue menor.
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Tabla 2. Pacientes segun grupos terapéuticos, sexo y severidad del acné vulgar

Variable Grupo de estudio Grupo control Total

n %* n %* n %*
Sexo
Femenino 8 53,3 10 66,7 18 60
Masculino 7 46,7 5 33,3 12 40
Total 15 100 15 100 30 100
Gravedad
Grado | 3 20 4 26,7 7 23,3
Grado Il 12 80 11 733 23 76,7
Total 15 100 15 100 30 100

*por ciento en base al total

Las localizaciones de las lesiones se muestran en la figura; se observé un mayor
predominio en la frente: 66,7 % en el grupo de estudio y 73,3 % en el grupo control,
seguido de lesiones en la mejilla derecha: 13,3 % en el grupo de estudio y 20 % en el
grupo control.

80

0 m Grupo de estudio

Grupo control

60

50

40

30

20

10

Frente Mejilla derecha Mejilla izquierda Mentoén

Fig. 1. Pacientes segun grupos terapéuticos y localizaciéon de lesiones.

*por ciento en base al total.
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Al evaluar el nimero de lesiones que presentaron los pacientes al inicio y al final
del tratamiento (tabla 3) se pudo observar que al inicio en el grupo estudio habia un
66,7 % y en el grupo control 53,3% de los que tenian entre 11-40 lesiones, por lo que
no hubo diferencias significativas; mientras que al final del tratamiento el grupo
estudio contaba con un 73,3 % que no presentaban lesiones y en el grupo control

solo 40 %.

Tabla 3. Pacientes segun grupos terapéuticos y nimero de lesiones al inicio y final del

tratamiento

Numero de lesiones Inicio del tratamiento Final del tratamiento
Grupo de estudio Grupo control Grupo de estudio Grupo control
n %* n %* n %* n %*
1-10 5 333 7 46,7 3 20 5 333
11- 40 10 66,7 8 53,3 1 6,7 4 26,7
Sin lesion 0 0 0 0 11 733 6 40
Total 15 100 15 100 15 100 15 100

*por ciento en base al total

Al considerar el tiempo de mejora clinica de los pacientes segun grupo de tratamiento
(tabla 4) se pudo apreciar que en ambos grupos mejoraron al terminar el tratamiento,
con un 80 % en el grupo estudio y solo el 46,7 % del grupo control.

De los 30 pacientes estudiados en esta investigacion, solo 6 no mostraron mejoria
significativa, 1 paciente correspondio al grupo estudio y 5 pacientes a el grupo control.
En cuanto a la respuesta al tratamiento, se observé que el 80 % de los pacientes fue
clasificado como mejorado, con 93,3 % en el grupo de estudio y 66,7 % en el grupo
control. En este estudio no se observaron diferencias significativas en la respuesta
al tratamiento entre ambos grupos, por lo que se consideré que el tratamiento

aplicado fue efectivo.
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Tabla 4. Pacientes segun grupos terapéuticos, tiempo de mejora y respuesta

Variable Grupo de estudio Grupo control Total

n %* n %* n %*
Tiempo de mejora
Finalizar 12 80 7 46,7 19 63,3
Al mes 2 133 3 20 5 16,7
Tres meses 0 0 0 0 0 0
Sin mejoria 1 6,7 5 333 6 20
Total 15 100 15 100 30 100
Respuesta al tratamiento
Mejorado 14 93,3 10 66,7 24 80
No mejorado 1 6,7 5 333 6 20
Total 15 100 15 100 30 100

*por ciento en base al total

Discusion
El acné es uno de los padecimientos mas frecuentes; practicamente se puede decir que
afecta de algun modo a todos los seres humanos entre los 12 y los 20 afos, pero no ha
motivado la consulta dermatoldgica. El verdadero acné vulgaris en adultos de mayor
edad, puede ser caracteristico de una condicion subyacente como el embarazo y
trastornos tales como el sindrome de ovarios poliquisticos.(47.1)
Se presenta como una serie de secreciones excesivas de glandulas sebaceas que,
combinadas con células muertas de la piel, bloquean el foliculo piloso. En ocasiones,
también aparece un defecto en el proceso de queratinizacion de la piel, que conlleva el
derrame anormal de los poros del forro cutaneo.™"
Las estadisticas varian en cuanto a su frecuencia, en la adolescencia, las cifras llegan a
20y 25 % en México, en Estados Unidos es mayor. Afecta ligeramente mas al varén que
a lamujer e inicia poco después de los 10 afios en las féminas y a los 12 en los varones.

La mayor incidencia de casos se observa en la sequnda década de la vida y disminuye
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rapidamente en la tercera. No hay una fecha limite para su desaparicion; en general, es
alrededor de los 20 anos, pero en ocasiones se prolonga hasta los 22 o0 23, y es raro
después de los 25. No existen diferencias, pues afecta a todos los pacientes con
independencia del color de la piel y se ha observado una tendencia familiar sin patrones
definidos.(1219)

Algunos autores, refieren que el pico de prevalencia se registra entre los 18 y los 24
anos de edad aunque la edad media de los que acuden a consulta para recibir
tratamiento es de 23 afios. (121314

En Espaia, 3,5 millones de jévenes sufren este trastorno multifactorial de la piel, con
una prevalencia del 80-90 % en los adolescentes jévenes de 18 a 20 aios, y disminuye a
partir de esta edad, y el 93 % llega a la resolucién antes de los 25 ainos, mientras que
persiste en el 12 % de las mujeres y 3 % de los hombres.**

Las lesiones cutaneas del acné se localizan principalmente en la cara y, en menor
medida, en la espalda, el térax y los hombros. En el tronco las lesiones tienden alinearse
cerca de la linea media, caracterizada por varios tipos de lesiones, en estudios
realizados se encontré que la localizacion mas frecuente dentro de la cara con el 60 %
tenia predileccién por el area de la frente, 22 % en el mentén y 18 % en los pémulos,
pudiendo ser las lesiones inflamatorias o no y se encontraban, ademas, estos pacientes
afectados emocionalmente por la enfermedad.(.10)

En relacion con la gravedad del acné, algunos autores sefalaron predominio del
acné grado | con un 42 %, sequido del acné moderado o grado Il con un 38 %.(15.16.
17,18,19)

Al comparar este estudio con otros a nivel nacional como foraneos, para investigar la
eficacia en la utilizaciéon de PRP en varias entidades, incluido el rejuvenecimiento de la
piel que hablaran acerca del tiempo de mejora después de finalizado su aplicacién
topica, muchos no muestran cambios significativos y la mejora mostrada podria

atribuirse a la influencia de los factores de crecimiento que pueden ayudar a mejorar la
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regeneracion de la piel y reducir la inflamacién asociada con el acné o a la combinacién
con otros tratamientos cosméticos faciales.(1920.21) Por lo tanto, es dificil comparar los
resultados ya que existen diferencias en cuanto al disefno; cabe senalar ademas que en
la serie estudiada no hubo la presencia de efectos adversos graves o persistentes.(027)
A modo de conclusion, los resultados de la presente investigacion demuestran que la
aplicacién del lisado plaquetario tépico puede ser una alternativa terapéutica efectiva,
disponible en las areas de salud, para los pacientes con acné vulgar grado I-ll, pero este
tratamiento debe ser individualizado de esta manera es mas objetivo, controlado y
seguro por lo que recomendamos realizar estudios con mayor casuistica que nos

permitan reafirmar las bondades de esta terapéutica y generalizar los resultados.
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