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RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una dermatosis cronica recidivante, de etiologia
multifactorial, que se caracteriza por presentar placas eritematoescamosas bien delimitadas,
con variables formas clinicas. No existe un tratamiento curativo definitivo para la psoriasis,

y la medicina regenerativa puede constituir una opcion terapeutica.

Objetivos: Evaluar la efectividad y seguridad del plasma rico en plaquetas en el tratamiento

de psoriasis.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, preexperimental, prospectivo y longitudinal en
el Hospital Docente “Manuel Fajardo Rivero” de Villa Clara desde abril de 2016 hasta abril
de 2017. La muestra estuvo integrada por 37 pacientes. Los métodos estadisticos que se
aplicaron fueron calculo de media, mediana y porcentaje. Los resultados se presentan en

tablas y graficos.

Resultados: Se logro blanqueamiento en 81,1 % de los pacientes y 16,2 % respondio al

tratamiento. No se reportaron reacciones adversas.
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Conclusiones: La inyeccién de plasma rico en plaquetas en el tratamiento de psoriasis
resulto ser efectiva y segura, con un alto grado de satisfaccion de los pacientes.

Palabras clave: psoriasis; medicina regenerativa; plasma rico en plaguetas.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a recurrent chronic dermatosis of multifactorial etiology and
characterized by the occurrence of well-defined erythematous squamous plaques, with
variable clinical forms. There is no definitive curative treatment for psoriasis, while
regenerative medicine may be a therapeutic option.

Objectives: To evaluate the effectiveness and safety of platelet-rich plasma in the
management of psoriasis.

Methods: A descriptive, pre-experimental, prospective and longitudinal study was carried
out at Manuel Fajardo Rivero Teaching Hospital in Villa Clara, from April 2016 to April
2017. The sample consisted of 37 patients. The statistical methods that were applied were
calculations of mean, median and percentage. The results are presented in tables and graphs.
Results: Whitening was achieved in 81.1% of patients and 16.2% responded to treatment.
No adverse reactions were reported.

Conclusions: The injection of platelet-rich plasma in the management of psoriasis was
found to be effective and safe, with a high degree of patient satisfaction.
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Introduccion

La psoriasis es una dermatosis crdnica recidivante, de tipo inflamatorio, que evoluciona por
brotes y se caracteriza por presentar placas eritematoescamosas bien delimitadas, de forma y
extension variables, simétricas, con bordes netos ligeramente elevados, producidos por una

hiperplasia epidérmica y una queratopoyesis acelerada.’) Se desconoce la causa, pero
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influyen factores inmunitarios, genéticos, psicosomaticos, ambientales y bacterianos.®3%
Del 10 -15 % de los casos nuevos comienzan en nifios menores de 10 afios.?) Es frecuente en todo
el mundo, y afecta entre 0,1y 3 % de la poblacion.*3% En Cuba, se declara una prevalencia de un
2 % de la poblacion en general.® El tratamiento para esta enfermedad se basa en mdltiples
medidas y en la eleccion de diferentes farmacos que actdan sobre las diferentes fisiopatogenias de
la enfermedad. Tratar esta entidad sigue siendo un gran desafio para el dermatdlogo
contemporéaneo.®

La medicina regenerativa ofrece actualmente grandes posibilidades terapéuticas a diversas
dermatosis. El plasma rico en plaquetas (PRP) es una de las modalidades de esta disciplina, que
actan con eficacia demostrada en la alopecia areata, el liquen plano, la dermatocosmeética y otras
aun en fase de investigacion.

El PRP es una fraccion de plasma derivada de sangre autdloga que, tras ser procesada, presenta
una concentracion de plaquetas mayor a la normal, con niveles de tres a cinco veces superior al
nivel basal (150 000 — 300 000 plaquetas /ml).® Las plaquetas juegan un papel importante en la
inflamacion, la inmunidad y la progresion tumoral.©

En el interior de las plaquetas se encuentran granulos alfa. Estos granulos contienen diversas
proteinas llamados factores de crecimiento plaquetarios (FCP). Ellos estimulan los procesos de
division, migracion y diferenciacion celular, especialmente de las células endoteliales, fibroblastos,
monocitos y macrofagos. Ademas, tienen una importante actividad angiogénica y estimulan la
sintesis de colageno y elastina.®”

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad y seguridad de la aplicacion del PRP
en el tratamiento de psoriasis, en pacientes atendidos en el servicio de Dermatologia del Hospital
Docente “Manuel Fajardo Rivero” de Villa Clara, entre abril 2016 y abril 2017.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, pre-experimental, prospectivo y longitudinal. EI universo estuvo
constituido por 109 pacientes, y la muestra quedd conformada por los 37 pacientes con
diagndstico de psoriasis vulgar asistidos en el servicio de Dermatologia del Hospital Universitario
“Manuel Fajardo Rivero” de Villa Clara entre abril de 2016 y abril de 2017. Se incluyeron en el
estudio pacientes mayores de 18 afios, previo consentimiento informado. Se excluyeron del
estudio: embarazadas, pacientes portadores de enfermedades hematoldgicas y pacientes con
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alteraciones en los exadmenes complementarios previos al estudio (hemograma completo,
coagulograma minimo, VDRL, VIH y antigenos de superficie Hp By C).

Fueron operacionalizadas las variables epidemioldgicas: edad, sexo, fototipo cutaneo, factores
precipitantes de la enfermedad, tiempo de evolucion y severidad de la enfermedad, asi como las
variables relacionadas con el tratamiento: respuesta al tratamiento, tiempo necesario para aparicion
de la respuesta, reacciones adversas y grado de satisfaccion del paciente.

El procedimiento se llevo a cabo en el laboratorio de Medicina Regenerativa del Departamento de
Investigaciones de la Universidad Médica de Villa Clara. A los pacientes se le realiz6 extraccion
de 20 ml de sangre venosa. Se obtuvo el PRP por medio de centrifugacion a 1800 revoluciones
por minuto durante 8 minutos (método de Anitua y Andia)® y se obtuvo de 2 a 3 ml de PRP, al
cual se afiadieron 50 microgramos de cloruro de calcio al 10 % /ml de PRP, para estimular la
liberacion de los FCP por los grénulos alfa plaquetarios. Luego se procedio a la infiltracion
subcutanea e intralesional del plasma aut6logo rico en FCP que se obtuvo. Se realizaron tres
sesiones de infiltraciones, con intervalos de 21 dias; y se reevalud 100 dias posterior a la Gltima
sesion de tratamiento. Se utilizo la herramienta PASI para evaluar la evolucion de las lesiones en
cada sesion de tratamiento y en la consulta evaluativa final.

Los metodos estadisticos que se aplicaron fueron: célculo de media, mediana y porcentajes. Los

resultados se presentan en tablas y figuras.

Resultados

Hubo un predominio del sexo masculino con 22 pacientes y 15 femeninas, lo que se puede
apreciar a continuacion (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segun sexo

Sexo Cantidad %

Femenino 15 40,5
Masculino 22 59,5
Total 37 100
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Predominaron los pacientes en el rango de edad de 40 a 49 afios, con 10 casos, que
representaron el 27,0 % del total, seguido por el grupo de 50 a 59 afios con 9 pacientes
(24,3 %) y el de 60 a 69 afios con 8 pacientes (21,6 %). La media fue de 51,6 afios. El
menor numero de pacientes estuvo en el grupo de 18 a 29 afios, con solo 2 casos (5,4 %)
(Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de los pacientes segin edad

Grupos de edades Cantidad %
(afios) n=37 100
18-29 2 54
30-39 4 10,8
40-49 10 27,0
50-59 9 24,3
60-69 8 21,6
70 0 més 4 10,8
Media + DE 51,6 +12,93
Mediana £ RI 51,00 + 10,6
Minimo; Méaximo 25; 74

Segun el fototipo cuténeo, se encontraron 8 pacientes fototipo Il (21,6 %); 23 pacientes
fototipo 111 (62,2 %); 4 pacientes fototipo IV (10,8 %) y 2 pacientes fototipo VI (5,4
%).

Un total de 15 pacientes tuvieron asociados factores precipitantes de la enfermedad
(40,5 %). El consumo de medicamentos representd el 10,8 %, las infecciones (5,4 %), y
otros factores como el tabaquismo, alcohol y ansiedad estuvieron presentes en 8,1 % de

la muestra.

Con respecto al tiempo de evolucion de la enfermedad se presentaron 17 pacientes para
un 45,9 % de la muestra, los cuales no excedian los 20 afios de evolucion, mientras que

20 pacientes (54,1 %) sobrepasaban los 20 afios viviendo con psoriasis.

Al aplicar PASI inicial a los pacientes se pudo conocer que la muestra se componia,
antes del tratamiento de 4 pacientes con psoriasis leve (10,8 %), 17 con psoriasis
moderada (45,9 %) y 16 con psoriasis severa (43,2 %).
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Terminado el tratamiento se aplicé PASI final y se compar6d con PASI inicial. Esto
muestra la evolucion de cada paciente, lo que indica la respuesta de los pacientes de la
muestra, a la aplicacion del PRP. Se pudo comprobar que 81,1 % de los pacientes
presentaron blanqueamiento y 16,2 % respondio al tratamiento. Solo un caso no

respondid a este tratamiento (Fig.).

30 pacigzntes

6 pacientes
2 %

L paciente 5 amants

0 %

M Progresion

M No respondedor
M Respondedor

M Blanqueamiento

Fig. — Respuesta al finalizar el tratamiento.

Un total de 36 pacientes alcanzaron resultados positivos (97,3 %), de ellos 30 lo hicieron
en el rango entre 8 y 12 semanas (81,1 %) y 3 pacientes alcanzaron respuesta al
tratamiento entre las 4 y 8 semanas (8,1 %). Un numero igual de pacientes respondieron
en menos de 4 semanas (Tabla 3).

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segin tiempo de aparicion de respuesta

Tiempo (semanas) Cantidad %
Menos de 4 3 8,1
De4a8 3 8,1
De 8a 12 30 81,1
Total 36 97,3
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En el estudio no fueron detectadas reacciones adversas. Se determiné el grado de
satisfaccion de los pacientes a través de encuestas individuales donde se pudieron apreciar
los siguientes resultados: satisfechos 34 pacientes (91,9 %) y no satisfechos 3 pacientes
(8,1 %).

Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde predominé el sexo masculino
coinciden con el reporte de Puig y Ruiz Salas,® asi como la mayor cifra de pacientes
fototipo cutaneos Ill, lo cual esta condicionado por las caracteristicas fenotipicas de la
poblacion cubana.

Muchos son los estudios publicados sobre el uso del plasma rico en plaquetas en alopecia
areata,® rejuvenecimiento facial,*® y otras patologias dermatoldgicas, pero no se cuenta
con estudios precedentes del uso del plasma rico en plaquetas en la psoriasis.

Se considera -a partir de los resultados antes declarados en este estudio- que el uso del
plasma rico en plaquetas puede ser una alternativa terapéutica mas, en el tratamiento de

psoriasis, cuya efectividad y seguridad quedan evidentemente demostradas.

Conclusiones
La inyeccidon de plasma rico en plaquetas en el tratamiento de psoriasis resulto ser efectiva y
segura, con un alto grado de satisfaccion de los pacientes.
Recomendamos llevar a cabo posteriores estudios relacionados con su utilizaciéon en el
tratamiento de psoriasis, en las instituciones de salud del pais que cuenten con los servicios

y requisitos necesarios.
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