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RESUMEN:

Introduccion: La alopecia areata caracterizada por pérdida no cicatricial de pelo
es una enfermedad autoinmune y multifactorial con un alto impacto en la estética
cutanea del paciente y en su esfera psicosocial, por lo que el lisado plaquetario se
presenta como una nueva esperanza para su tratamiento.

Objetivo: Evaluar la efectividad del lisado plaquetario aut6logo topico en
pacientes con alopecia areata.

Métodos: Se realiz6 un estudio cuasi experimental de intervencién terapéutica en
50 pacientes con diagnostico clinico y dermatoscdpico de alopecia areata,
atendidos en el Hospital "Juan Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, en el
periodo 2018 a 2020 conformados en dos grupos: el grupo de estudio recibi6
tratamiento tdépico con lisado plaquetario autdlogo y el grupo control con crema de
acetonido de triamcinolona 0,1 %. Se trabajé en conjunto con el Banco de Sangre

Provincial Renato Guitart para la obtencion del lisado plaquetario tépico. Para el
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analisis estadistico se emple6 el sistema computarizado SPSS 20.1, se utilizo el
porcentaje, la media, la desviacion estandar, y la prueba de Fisher.

Resultados: La mayoria de los pacientes se encontraban en edades comprendidas
entre 29-38 anos con el 46,0 %; de ellos 58,0 % eran masculinos, con multiples
placas alopécicas, localizada sobre todo en el cuero cabelludo con evolucién entre
4 a 12 meses, y evaluaciones clinicas al inicio, al mes, dos y 3 meses. El tratamiento
fue efectivo en 94,0 % de los casos.

Conclusiones: La terapia con lisado plaquetario autélogo tépico es beneficiosa, y
sin reacciones adversas.

Palabras clave: Alopecia areata; lisado plaquetario tépico; lisado plaquetario

autdlogo; triamcinolona.

ABSTRACT:

Introduction: Alopecia areata, characterized by non-scarring hair loss, is an
autoimmune and multifactorial disease with a high impact on the patient's skin
aesthetics and their psychosocial sphere; therefore, platelet lysate is presented as a
new hope for its treatment.

Objective: To evaluate the effectiveness of topical autologous platelet lysate in
patients with alopecia areata.

Methods: A quasi-experimental therapeutic intervention study was carried out in
50 patients with clinical and dermoscopic diagnosis of alopecia areata, treated at
"Juan Bruno Zayas Alfonso" Hospital in Santiago de Cuba, from 2018 to 2020,
divided into two groups: the study group received topical treatment with
autologous platelet lysate and the control group received 0.1 % triamcinolone
acetonide cream. The work was carried out jointly with the Renato Guitart
Provincial Blood Bank to obtain topical platelet lysate. For statistical analysis, the
computerized system SPSS 20.1, employed percentage, mean, standard deviation,
and Fisher's test, were used.

Results: The majority of patients were between 29-38 years (46.0 %); 58.0 %

were male, with multiple alopecic plaques, mainly located on the scalp, with
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evolution between 4 and 12 months, and clinical evaluations at baseline, one, two,
and three months; were carried out. Treatment was effective in 94.0 % of cases.
Conclusions: Therapy with topical autologous platelet lysate is beneficial and
without adverse reactions..

Keywords: Alopecia areata; topical platelet lysate; autologous platelet lysate;

triamcinolone.
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Introduccion

En el ser humano el cabello cumple funciones de proteccién y regulacién de la
temperatura, sin embargo, a lo largo del tiempo ha evolucionado, no solo
representa belleza, juventud y salud, sino que proporciona a las personas un
sentido de autoidentidad y autoestima, lo que cumple un rol importante en
distintos aspectos de la vida del ser humano, como lo es la religién, la vida social y
la actividad sexual.(t)

Todos los dias pueden desprenderse hasta 100 pelos del cuero cabelludo, este
nimero es variable en dependencia de distintos factores como el clima,
radiaciones solares o estrés, sin embargo, la pérdida anormal de cabello como
resultado de un proceso patoldgico se conoce como alopecia, esta es una condicién
dermatoldgica que afecta a los foliculos pilosebaceos tanto en hombres como en
mujeres.()

La alopecia es un padecimiento comun en los individuos, aunque, en algunos casos,
puede estar asociada con otras enfermedades.(23) Existen 2 tipos fundamentales de
alopecia: la cicatricial, en la cual se produce fibrosis, inflamacién y pérdida de
foliculos pilosos; y la no cicatricial, que consiste en la pérdida de tallos de pelo con
persistencia de foliculos pilosos, de alli que sea potencialmente reversible, dentro

de ella se encuentra la alopecia areata (AA), afeccion que consiste en una pérdida
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de cabello circunscrita, con placas redondeadas, asintomaticas, de aparicion brusca
o gradual, sin dejar cicatrizacion residual, localizada en zonas pilosas como cuero
cabelludo, barba, pubis, cejas, y parpados, aunque puede aparecer en otra areas del
cuerpo.(34

En los bordes de las placas se observan unos cabellos muy cortos en signo de
admiracion.(®) Presenta una evolucion variable e impredecible en cada paciente,
cuando existen varias placas, la inicial puede hacerse coalescente o agruparse con
las posteriores dando diferentes morfologias que adquieren denominaciones
diferentes: reticular, ofidsica (en la linea fronto- parieto-occipital), total, universal
y difusa.(*5)

La alopecia areata se clasifica en tres grupos de acuerdo con la gravedad y con las
regiones en donde se observa la ausencia de pelo: 1 alopecia areata en parche
(AA), considerada la forma mdas comun e identificada por la presencia de parches
redondos u ovalados en la cabeza (90,0 % de los casos o en diferentes regiones del
cuerpo; 2 alopecia total (AT), en la cual existe una ausencia total o casi total de pelo
en el cuero cabelludo; y 3 alopecia universal(AU), establecida como la mas grave y
diferenciada de las dos anteriores porque la pérdida total de pelo se observa en
todo el cuerpo, que incluye la cara y el cuero cabelludo.:)

Los tratamientos topicos estdn encaminados al crecimiento piloso sin interferir en
la evolucion de la enfermedad, mientras que los sistémicos buscan influir en la
evolucion de la misma, y ninguno ha demostrado ser definitivo. No todos los
tratamientos se han comprobado sistemdaticamente, aunque ofrecen adecuados
niveles de evidencia y recomendacién para justificar su empleo.(7.89)

En el tratamiento de los pacientes con alopecia areata se han empleado sustancias
irritantes locales: como el fenol; la antralina; la luz ultravioleta; la terapia con
psoraleno; los esteroides tépicos intralesionales y sistémicos; los
inmunomoduladores; entre otros.(10.11)

La frecuencia de la AA a nivel mundial oscila entre 0,7 y 3,8 % dentro de las
consultas dermatologicas. Algunos estudios notifican una frecuencia mayor en
hombres, pero son las féminas las que acuden con mayor frecuencia por esta causa
a la consulta. En la edad pediatrica corresponde al 20,0 % de las alopecias

mientras que 60,0 % de los pacientes con alopecia areata presentd su primera
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placa entre los 5 y 20 afios de edad. En paises como la India y Turquia, el mayor
numero de casos corresponde al sexo masculino, con formas de presentaciéon mas
graves. Su incidencia en México es de 0,2 a 3,8 % similar a la de Estados
Unidos.(#12) En Cuba no se registran datos de su incidencia en el Anuario Nacional
de Salud a pesar de ser motivo de consulta frecuente en la provincia y la
institucién.(1314)

La medicina regenerativa se presenta como una nueva esperanza en el tratamiento
de disimiles enfermedades y consiste en la renovacién de los tejidos dafiados con
sus propias células madres. Los nuevos avances terapéuticos conseguidos han
dado paso al nacimiento de una nueva medicina que potencia los mecanismos de
regeneracion celular que sustituyen a las células dafiadas o viejas que dejan de
funcionar correctamente. Las plaquetas transportan los principales factores de
crecimiento en los granulos alfa y proteinas utiles en la regeneracion y reparacion
tisular.(15)

Por lo que el plasma rico en plaquetas (PRP) se define como una fraccién de
plasma obtenido de sangre autélogo que tiene una concentraciéon de plaquetas
superior a la del plasma en condiciones basales;, contiene no solo un alto nivel de
plaquetas, sino también de los factores de crecimiento que tienen efectos
directamente sobre las células diana para los factores de crecimiento, y también
como matriz extracelular para la estimulacién de la reparacién y regeneracion del
tejido de un modo global.(1%)

Dentro del PRP se encuentra el lisado plaquetario (LP), que es una sustancia
natural utilizable en el tratamiento de diferentes ramas de la medicina como
Ortopedia, Periodoncia, Maxilofacial y Dermatologia entre otras, este es un
tratamiento sencillo, no requiere hospitalizacién, por lo que permite al paciente
reincorporarse de forma inmediata a sus actividades, sin cicatrices ni hematomas.
Ademas tiene un costo accesible, es facil de aplicar y puede ser combinado con
otros protocolos de tratamientos.(1516)

Es un método seguro, por lo tanto no hay intolerancia, rechazos o alergias al
mismo, y tampoco estd sujeta a la transmision de enfermedades como el SIDA,
hepatitis, entre otras,(1617) por todo lo antes expuesto se planted6 como problema

cientifico la siguiente interrogante:
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;Cuadl sera la efectividad de la aplicacion de lisado plaquetario autdlogo en
pacientes con Alopecia areata atendidos en el Hospital Juan Bruno Zayas Alfonso
de Santiago de Cuba, durante el periodo enero 2018- a enero del 20207 Por lo que
se plantea como objetivo del estudio:

v Evaluar la efectividad del lisado plaquetario autélogo topico en pacientes

con alopecia areata.

Métodos

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de intervencién terapéutica en 50
pacientes con diagnoéstico clinico y dermatoscépico de alopecia areata, para
evaluar la efectividad del lisado plaquetario autélogo tépico en el Hospital "Juan
Bruno Zayas Alfonso" de Santiago de Cuba, durante el periodo comprendido del
2018 al 2020.

Se seleccionaron a través de un muestreo aleatorio simple, dos grupos
terapéuticos, el grupo de estudio a los que se le aplicé el lisado plaquetario
autdlogo tépico y el grupo control que recibié tratamiento tépico con aceténido de
triamcinolona al 0,1 %. A todos se les explico el procedimiento y se les solicit6 su
consentimiento por escrito para participar en la investigacion.

Los pacientes incluidos en el grupo de estudio fueron remitidos al servicio
ambulatorio de medicina regenerativa perteneciente al Banco de Sangre Provincial
Renato Guitart de Santiago de Cuba (SAMERSAC), donde se realizaron los
procedimientos técnicos para la obtencién del lisado plaquetario, recogiéndose
todos los datos de registro (nombre y apellidos del paciente, la fecha, hospital,
especialidad y volumen final). El envio del lisado plaquetario al servicio de
transfusiones del Hospital "Juan Bruno Zayas", se realiz6 en una bolsa para cada
paciente que contenia 64 viales de 3cc que era entregada al médico en dicho
servicio, previa descongelacion de forma rapida en bafio Maria durante 6 minutos
y de 3 a 5 viales para el tratamiento en cada aplicacidn, segun el area afectada.
Previamente se les realiz6 a ambos grupos un examen fisico general y exdmenes
complementarios para evaluar su estado de salud. Examenes de laboratorio

clinico: hemograma completo; Grupo y RH; serologia; VIH; cuagulograma minimo;
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TGO; TGP; glucemia; creatinina; acido urico; colesterol; fosfatasa alcalina; exudado
nasofaringeo y 6tico; conteo de plaquetas; antigeno de superficie; evaluaciéon con
estomatologia; psicologia; fotografias antes ,durante y al finalizar el tratamiento.

El tratamiento para ambos grupos se realizé de forma ambulatoria con una
frecuencia diaria de lunes a viernes durante tres semanas hasta completar tres
ciclos separados con una semana de descanso entre los ciclos, para la aplicacion
del tratamiento se les orienté no lavarse con champud durante los dias del
tratamiento de manera que no interfiriera en su aplicacion y no provocase
irritacién en la zona tratada, con posterioridad para la aplicacién del tratamiento
se realizé asepsia y antisepsia en la zona con solucién salina fisiologica al 0, 9 %, y
secado con gasa estéril, seguida de un masaje con las manos cubierta con guante
estéril en la zona alopécica para potenciar de esta forma el efecto tonificante y
aumentar la irrigacién sanguinea en el area, y por ultimo se aplica la terapia
correspondiente a cada grupo por el médico, frotandolo hasta desaparecer y
desechando el producto restante del LP en caso de que quede. Los pacientes fueron
evaluados al inicio, al mes, a los dos meses, y al tercer mes de haber culminado el
tratamiento.

El didmetro de las lesiones: fue medida segin la escala (Graduacién de Salt-
Olsen/Canfield) al inicio, al mes, a los dos y a los tres meses. Para ello se utilizé una
cinta milimetrada en centimetros para medir el tamafio de la placa.

La evaluacion de la respuesta al tratamiento se realiz6 al mes, a los dos y a los tres

meses en las siguientes categorias:

. Curado: que desaparecieran la o las placas alopécicas.

. Mejorado: que los didametros de las placas disminuyeran comparado con el
inicial.

. Estacionario: sin cambios en el didmetro.

. Empeorado: Cuando aparecieron placas nuevas o las que existian

aumentaron de tamafio.
Las reacciones adversas:
En los casos del grupo estudio: eritema (enrojecimiento de la piel), prurito(

sensacidn que invita al rascado) y ardor ( sensacion subjetiva de quemazdn)
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o Para el grupo control: telangiectasia (dilatacion de pequefios vasos
terminales), estrias (lineas de piel atréficas) y atrofia ( disminucién del espesor y
consistencia de la piel)

Al evaluar la respuesta clinica del paciente y la efectividad al finalizar el
tratamiento se considero:

o Efectivo: Cuando los pacientes a los tres meses de tratamiento se
encontraron entre las categorias de curado o mejorado, aunque durante el mismo
presenten reacciones adversas propias del tratamiento.

o No efectivo: Cuando los pacientes a los tres meses de tratamiento se
encontraron entre las categorias de estacionario o empeorado.

La informacién fue procesada en una base de datos elaborada en el paquete
estadistico SPSS version 20.1 que se creé al efecto para su andlisis. Se utiliz6 el
porcentaje para las variables cualitativas y para las cuantitativas la media, la
desviacion estdndar, ademas de la prueba de hipotesis no paramétrica Chi
cuadrado de homogeneidad con un nivel de significacion de 0.05 y la prueba de

Fisher para la determinacién de la efectividad al tratamiento.

Resultados

La distribucién de pacientes segtin sexo, edad y grupos terapéuticos se muestra en
la Tabla 1 donde se observo que del total de pacientes 29 correspondieron al sexo
masculino para un 58,0 %, y dentro de esta poblaciéon 15 casos se encontraban
dentro del grupo de control representado por 30,0 % y 14 pacientes que
correspondian al grupo de estudio 28,0 % de ellos 21 pacientes eran del sexo
femenino 42,0 % de la casuistica estudiada.

En relacién con el total de casos analizados 23 pacientes se encontraban dentro del
grupo etario de 29 a 38 afios para un 46,0 %. Dentro de este grupo el grupo de
control presentd 13 casos de los cuales (53,3 %) correspondian al sexo masculino
y 5 casos al sexo femenino (50,0 %), mientras que en el grupo de estudio se
identificaron a 5 pacientes de ambos sexos con una distribucién proporcional de
35,7 % para los hombres y del 45,4 % para las féminas. Estos resultados reflejan

un ligero predominio del sexo masculino en el grupo de control mientras que en el
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grupo de estudio la distribucion fue mas equilibrada, con una media de 35,8 afios y
una desviacion de 9,6 afios.

Tablal. Pacientes segiin sexo, edad y grupos terapéuticos

Edad Grupos Terapéuticos Total

Grupo Estudio Grupo Control

Masculino Femenino Masculino Femenino

No % % No % No % No %
19-28 4 28.6 4 36.4 5 33.3 2 20.0 15 30.0
29-38 5 35.7 5 45.4 8 53.3 5 50.0 23 46.0
40-48 4 28.6 1 9.1 1 6.7 2 20 8 16
50y + 1 7.1 1 9.1 1 6.7 1 10 4 8
Total 14 100.0 11 100.0 15 100.0 10 100.0 50 100.0

El tiempo de evolucién es un aspecto importante a tener en cuenta en el
diagndstico de la alopecia areata ya que en ocasiones el dafio ocasionado al foliculo
piloso puede ser irreversible, el mismo influye tanto en el pronéstico como en las
decisiones terapéuticas a tener en cuenta para paciente, al analizar el tiempo de
evolucion segin grupos terapéuticos (Tabla 2) se muestra que 38 pacientes (76,0
%) tenian entre 4 a 12 meses de evolucion de su cuadro de alopecia areata, y
dentro de esta serie 20 pacientes se encontraban en el grupo de control (80,0 %) y
en el grupo de estudio 18 casos (72,0 %).

Tabla 2. Pacientes segun tiempo de evolucién y grupos terapéuticos

Tiempo evolucién Grupo Estudio Grupo Control Total

No % No % No %
menos de 3 meses 2 8.0 2 8.0 4 8.0
4a 12 meses 18 72.0 20 80.0 38 76.0
Mas de 1 aflo 5 20.0 3 12,0 8 16.0
Total 25 100.0 25 100.0 50 100.0

En la Tabla 3 se muestra la distribucidon de pacientes segiin niimero de lesiones y

grupos terapéuticos, donde se encontro6 al inicio del tratamiento que del total de
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pacientes en 27 casos presentaban multiples placas alopécicas para un 54,0 %, y
dentro de esta serie en 15 (60,0 %) se encontraban dentro del grupo de estudio. Al
realizar la evaluacidon de los pacientes se demostr6 que del total de casos 47
pacientes no tenian lesiones (94,0 %), sin embargo, al analizar los resultados por
grupos se observo una diferencia favorable en el grupo de estudio donde 24
pacientes (96,0 %) alcanza su recuperacion en contraste con el grupo de control
con 23 casos libres de lesiones (92,0 %). Aunque ambos grupos mostraron una

elevada respuesta terapéutica.

Tabla 3. Pacientes segtin numero de lesiones y grupos terapéuticos

Grupos terapéuticos

Numero de lesiones al Total

Grupo Estudio Grupo Control
inicio

No % No % No %
Unica 10 40.0 13 52.0 23 46.0
Multiples 15 60.0 12 48.0 27 54.0

Numero de lesiones

evaluacion final

Unica 1 4,0 1 2,0
Miltiples 1 4.0 1 4.0 2 4.0
Sin lesion 24 96.0 23 92.0 47 94.0
Total 25 100.0 25 100.0 50 100

En el andlisis de los grupos terapéuticos segin la respuesta al tratamiento (Tabla
4), se observo que en la categoria de curado y mejorado en el primer mes, se
encontraban 14 pacientes (28,0 %), de ellos 11 (44,0 %) correspondian al grupo de
estudio y 3 al grupo de control (12,0 %), en el segundo mes 22 casos (44,0 %) se
encontraban en ambas categorias y dentro de esta serie el 56, % eran del grupo de
estudio, y 32,0 % del grupo de control, en el tercer mes se encontré en estas
mismas categorias 47 pacientes (96,0 %) del total de los casos estudiados, 24
correspondiente al grupo de estudio (96,0 %) mientras que para el grupo de
control es de 23 casos (92,0 %), lo que evidencia desde el principio una mejor
respuesta a la terapéutica para el grupo de estudio, comparada con el grupo de

control, y se observa que no existio diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Pacientes segin grupos terapéuticos y respuesta al tratamiento

Respuesta al tratamiento Grupos terapéuticos Total
Al mes Grupo I Grupo II

No % No % No %
Curado 2 8.0 1 4.0 3 6.0
Mejorado 9 36.0 2 8.0 11 22.0
Estacionario 14 56.0 22 88.0 36 72.0
Respuesta al tratamiento p=0.03
2do mes
Curado 7 28.0 5 20.0 12 24.0
Mejorado 7 28.0 3 12.0 10 20.0
Estacionario 11 44.0 17 68.0 28 56.0
Respuesta al tratamiento p=0.11
3 er mes
Curado 23 92.0 22 88.0 45 90.0
Mejorado 1 4.0 1 4.0 2 4.0
Estacionario 1 4.0 2 8.0 3 6.0
Total 25 100.0 25 100.0 50 100.0

Al analizar la efectividad al tratamiento segiin grupos terapéuticos (Tabla 5 ) se

observéd que en el 92 % del total de pacientes fue efectivo, y de ello correspondio6 al

grupo de estudio el 96 % con 24 pacientes mientras que para el grupo control

correspondié al 88,0 % y 22 casos respectivamente. En este estudio no se

demostraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la respuesta al

tratamiento en ambos grupos segln la prueba de Fisher con el valor aproximado

de 0.61, considerandose que el tratamiento aplicado tanto en el grupo de estudio

como en el grupo control fue efectivo.

Tabla 5. Pacientes segun grupos de estudios y efectividad al tratamiento

Efectividad al tratamiento Grupo Estudio Grupo Control Total

No % No % No %
Efectivo 24 96.0 22 88.0 46 92.0
No Efectivo 1 4.0 3 12.0 4 8.0
Total 25 100.0 25 100.0 50 100.0
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Discusion

La alopecia areata afecta al 1,2 % de la poblacion general, con un riesgo estimado
de presentar la enfermedad a lo largo de la vida.(19 Sin embargo, la prevalencia
puede variar entre 0,1 % y 6,9 % lo que depende de la poblacién estudiada. La
generalidad de los autores plantea que esta enfermedad predomina entre los 20-
40 anos de edad.(*3) El primer episodio ocurre a los 40 afios en un 82,6 % de los
pacientes, y a los 20 afios en 40,2 %. La edad media de inicio es entre los 25,2 y
36,3 afios.(1819)

Al igual que en la serie estudiada donde existi6 leve predominio del sexo masculino
autores como Lauren C,(®) Meah,(19 y Rodgers(3) encontraron en sus estudios un
leve predominio del sexo masculino en edades entre 20 - 40 afios lo cual pudiera
deberse a que en el hombre es mas llamativa la placa alopécica porque mantiene
su cabello corto y, de esta manera acude con mayor prontitud a los servicios
médicos por cuestiones estéticas; la mujer generalmente presenta el cabello largo,
lo que le posibilita poder peinarse de forma que quede cubierta la zona afectada;
segun la bibliografia consultada, hay varios consensos en que la distribuciéon por
sexo podria ser proxima a 1:1, aunque con mayor frecuencia en el sexo masculino.
Segun la enfermedad se manifiesta como la pérdida de pelo en forma de placas que
puede afectar a cualquier area corporal, aunque en el 90 % de los casos se presenta
en el cuero cabelludo, lo que coincide con la casuistica estudiada, ademas se
conoce que en el hombre es mas asidua su presentacion en el occipucio, mientras
que en la mujer se localiza en la region frontal y el vértex. Otra zona frecuente
afectada es la barba y es la afectacion de las cejas y pestafias la menos frecuente. El
tipo de lesion tUnica, es la forma mas comun de manifestacion y la de mejor
pronostico, se distingue por ser una placa redonda u ovalada, circunscrita y lisa,
donde la variedad focal es la mas frecuente. (7.1315)- También se conoce que 30,0 %
de los pacientes se asocia a enfermedades autoinmune, y a otras comorbilidades a
pesar de ser una enfermedad de afectacion exclusiva cutdanea, ademas de que
puede afectar la calidad de vida de estos pacientes(1316), Se puede producir una

repoblacion espontanea entre el 34-80 % O con tratamiento, pero ninguna
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alternativa terapéutica altera el curso natural de la enfermedad, se sabe que
algunos pacientes recuperan el pelo espontaneamente en el primer afio tras el
diagndstico, mientras otros pueden progresar a formas mas generalizadas y
graves, en las que la repoblacidon espontanea del pelo es menos frecuente.(813,1517)
Las pautas terapéuticas de la alopecia areata se establecen en funcién de la edad
del paciente, la extension, el tiempo de evoluciéon de la enfermedad y otras
circunstancias del mismo. Las formas aisladas en pocas placas, especialmente en
nifios, suelen repoblar de forma espontanea, por lo que se puede adoptar una
actitud expectante, o utilizar corticoides topicos y/o intralesionales. En formas mas
extensas o rapidamente progresivas, suele ser necesaria la administraciéon de
tratamientos sistémicos, como los corticoides orales, e inmunosupresores. La
inmunoterapia de contacto con difenciprona se recomienda en formas extensas, y
se asocia a una frecuencia de respuesta hasta del 60 %. Al final siempre es
individualizado.(®13)

El tratamiento con PRP como en el estudio de Planas Pavon(15), observé a los 2
meses la presencia de pequenos cabellos en los sitios donde existia pérdida total o
parcial y mejoria de la cuticula del pelo distréfico y a los 4 meses se constat6 la
existencia de mayor poblacién en las partes delanteras y central de la cabeza, asi
como reduccién de la pérdida de los cabello, resultado similar lo encontraron otros
autores. (1819

Segin Ranpariya(!9) el grupo I mostré una respuesta excelente en 18 pacientes
(60,0 %), mientras que la respuesta buena se observo en 11 (36,66 %) en el
tratamiento con acetato de triamcinolona en el cuarto seguimiento. En el
tratamiento con PRP (grupo II), se observé respuesta excelente en 4 (13,33 %)
después de los 3 meses y 11 (36,66 %) mostraron respuesta buena en el cuarto
seguimiento, para estos investigadores el aceténido de triamcinolona demuestra
ser mejor que el PRP en el tratamiento de alopecia areata con una recuperacién
mas rapida, efectos adversos minimos y sin recurrencias. Sin embargo, esta
diferencia fue estadisticamente no significativa para ambos tratamientos.(20)

Cabe resaltar la ausencia de eventos adversos para ambos grupos, aunque son
conocidos los efectos secundarios producidos por los corticosteroides los cuales

pueden ser locales o sistémicos; entre los locales, los mas frecuentes son: la

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucidn 4.0.




ISSN 1029-3019

MEDISAN 2026;30:e4833

disminucion del grosor de la epidermis, la inhibicion de los melanocitos con
aparicion de blanqueamiento que puede ser crénico, la atrofia dérmica al actuar en
los fibroblastos y las fibras elasticas, la purpura, la hipertricosis, las erupciones
acneiformes, los eccemas de contacto,(1819 mientras que para la aplicaciéon del
lisado plaquetario puede aparecer como efectos adversos puede presentarse el
prurito, eritema, ardor y dolor sobre todo relacionado con la via de
administracién.(1518,20)

Los resultados de este estudio fueron progresivos comenzé a evidenciarse al mes
del tratamiento en el grupo de estudio, lo que demuestra que la bioestimulacién
topica con lisado plaquetario empleada como tratamiento contra la caida del
cabello, aumenta el nimero de pelos, y un espesamiento de la zona alopécica, esta
es una via de administracion ademas de la forma intralesional utilizada en otros
estudios.(1417.19)

Podemos concluir que los resultados de este estudio prueban que la estimulacién
topica con lisado plaquetario aut6logo empleado como tratamiento de la alopecia
areata del cuero cabelludo es tan efectivo como la terapia tradicional con
triamcinolona tépica, sin reacciones adversas, es indolora por lo que constituye

una alternativa terapéutica disponible para estos pacientes.
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