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RESUMEN 

Introducción: Recientemente se ha incorporado el plasma gel como material 

de relleno para arrugas, porque al ser gelificado el plasma pobre en plaquetas 

constituye un material proteico ideal para ser inyectado y así mejorar esta 

condición, que cada día tiene más demanda en nuestra consulta 

dermatológica. 

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad del plasma gel en el tratamiento de 

pacientes con diagnóstico de arrugas del surco nasogeniano. 

Métodos: Se realizó un estudio de intervención longitudinal con una muestra 

de 20 pacientes atendidos en el Hospital Fajardo en el año 2021. Se 

cumplieron con los aspectos éticos inherentes en toda investigación y fue 

aprobado el proyecto por el Consejo Científico del hospital. 

Resultados: El 65,0 % de los pacientes se clasificó como tipo III según Glogau. 

El 60,0 % tenía más de 10 mm de profundidad en las arrugas. Todos 

desarrollaron eritema y edema. Presentaron en su totalidad una respuesta 

excelente al tratamiento. 
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Conclusiones: El tratamiento con plasma gel para los pacientes con arrugas 

del surco nasogeniano resultó eficaz y seguro. Todos los pacientes tuvieron 

una respuesta excelente con eventos adversos de intensidad leve, duración 

inmediata y del tipo de eritema, edema y dolor. 

Palabras clave: plasma gel; arrugas; surcos nasogenianos. 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Recently, plasma gel has been incorporated as a filler material for 

wrinkles, because when gelled, platelet-poor plasma is an ideal protein material 

to be injected and thus improve this condition, which is increasingly in demand 

in our dermatological practice. 

Objective: To evaluate the efficacy and safety of plasma gel in the treatment of 

patients diagnosed with nasolabial fold wrinkles. 

Methods: A longitudinal intervention study was conducted with a sample of 20 

patients treated at Fajardo Hospital in 2021. The inherent ethical aspects of any 

research were complied with and the project was approved by the hospital's 

Scientific Council. 

Results: 65.0% of patients were classified as type III according to Glogau scale. 

60.0% had more than 10 mm of wrinkle depth. All patients developed erythema 

and edema. All of them had an excellent response to treatment. 

Conclusions: Treatment with plasma gel for patients with nasolabial fold 

wrinkles was effective and safe. All patients had an excellent response with 

adverse events of mild intensity, immediate duration, and erythema, edema, and 

pain. 

Keywords: plasma gel; wrinkles; nasolabial folds. 
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Introducción 

Los signos del envejecimiento se relacionan con la pérdida de la elasticidad de 

la piel y la caída de las estructuras subcutáneas, que modifican los volúmenes 

de la cara y provocan un aspecto triste y cansado.(1) Las arrugas constituyen el 

signo más evidente del envejecimiento facial. Son depresiones 

dermoepidérmicas que interrumpen la uniformidad de la piel, causadas 

principalmente por factores intrínsecos y extrínsecos. 

El envejecimiento intrínseco o cronológico es un conjunto de cambios clínicos, 

histológicos y fisiológicos que acontecen con la edad, que están representados 

por la influencia de factores tales como fuerza gravitacional, movimientos 

musculares repetidos de la mímica, desorganización de las fibras colágenas y 

elásticas, así como pérdida progresiva de glicosaminoglicanos.(1) 

El envejecimiento extrínseco afecta al intrínseco, acelera y exagera los procesos 

cronológicos y también introduce cambios cualitativos en la piel.(1) Entre los 

factores extrínsecos el más importante es la exposición a la radiación 

ultravioleta (UV). Otros factores bien definidos son el hábito de tabaquismo, 

consumo de alcohol, la contaminación y hábitos de vida de cada persona, los 

cuales actúan sobre la piel provocando unas aceleraciones visibles a nivel 

morfológico y otras que se hacen evidentes a nivel funcional.(1) 

La progresividad de cómo se envejece, se podría separar en los siguientes pasos 

o etapas, aunque en muchas ocasiones, estas etapas pueden presentarse 

simultáneamente:(1,2) 

 

 Aparición de bolsas alrededor de los ojos y exceso de piel de los párpados. 

 Caída de la cola de la ceja. 

 Caída del depósito graso malar, que disminuye la proyección de los 

pómulos y acentúa el surco nasogeniano (rictus). 

 Caída de la grasa medio facial, que atenúa el reborde mandibular, y 

acentúa los surcos de la comisura de la boca (líneas de marioneta). 



            Folia Dermatológica Cubana. 2023;17(2):e361 

 

 
 

 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

 

 Laxitud del cuello, con aparición de bandas o cambio en el ángulo cérvico 

mental. 

 

Además de estas etapas, con el paso de los años, pueden aparecer otros signos 

de envejecimiento que también pueden requerir tratamiento, entre estos:(1) 

 

 Aparición de arrugas alrededor de los labios, 

 atrofia del bermellón de los labios, 

 agrandamiento de la nariz o de los lóbulos de las orejas, 

 aumento de distancia entre la parte inferior de la nariz y el labio superior. 

 

En la actualidad son conocidas distintas técnicas para aumentar el tercio inferior 

de la cara, con el fin de mejorar el volumen y la armonía facial. 

Entre estas se encuentran, las técnicas invasivas o quirúrgicas,(1,2,3,4,5,6) que a 

pesar de los elevados costos y largos períodos de recuperación se continúan 

realizando en gran número de personas. También en los últimos años se ha 

producido un incremento en la aplicación de técnicas mínimamente invasivas, 

mediante la sustentación y redensificación de materiales de relleno que 

aumentan cada día la demanda, teniendo como resultado la comercialización de 

distintos productos para tal fin. Cada año la industria farmacéutica incorpora 

nuevos materiales, los cuales en función de su duración en los tejidos se 

clasifican en permanentes, ya que no son biodegradables, sino que perduran en 

los tejidos. Estos materiales pueden dar un buen resultado estético pero el riesgo 

de aparición de complicaciones es claramente superior al de los materiales 

reabsorbibles, lo que puede ocasionar defectos irreversibles.(7) Los 

semipermanentes presentan una duración en los tejidos mayor a 18 meses, por 

ser biodegradables disminuyen el riesgo de complicaciones, aunque no se han 

encontrado estudios sobre sus efectos a largo plazo. Y los reabsorbibles, que 

son biológicamente compatibles, producen menores efectos adversos, pero con 

una duración inferior, que varía de tres meses a un año. Estas pueden ser de tipo 
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exógeno (colágeno bovino, colágeno porcino, ácido hialurónico reticulado), y 

autólogo (grasa, colágeno y plasma gel).(6,7) 

Es relevante destacar que la elección del material de relleno requiere un amplio 

conocimiento sobre la composición y las características de los distintos 

productos disponibles, su técnica de implantación, sus beneficios y riesgos.(1) 

El material de relleno ideal debe ser fácil de obtener y de implantar, duradero, con 

mínimos efectos adversos, no modificable por el tejido del huésped, no tóxico ni 

teratógeno, no carcinogénico y no debe migrar. Desafortunadamente, aún no 

existe un material perfecto para el relleno dérmico. 

Cualquier agente utilizado para la implantación debe cumplir el requisito básico 

de biocompatibilidad, ausente en muchos materiales sintéticos.(1,6) 

No obstante, la comunidad científica ha comprobado que los materiales 

autólogos como la grasa,(1,8) y más recientemente el plasma sanguíneo, son una 

buena elección, al tratarse de materiales prácticamente inagotables y que no 

causan rechazo. No obstante, precisan de una pequeña intervención para su 

extracción y de un equipamiento que no siempre está disponible en la consulta 

dermatológica.(6) 

Debido a esto, hoy día el plasma se emplea con fines terapéuticos, pues se han 

comprobado sus beneficios en numerosas enfermedades.(1,9) Su obtención se 

realiza mediante un proceso de centrifugado, para el cual se han propuesto 

innumerables protocolos, en los que puede aislarse la fracción de plasma rico en 

plaquetas (PRP) y plasma pobre en plaquetas (PPP), empleados en distintos 

campos de la salud.(10) 

En cuanto al PRP, se ha reportado una amplia variedad de aplicaciones clínicas 

(en cirugía maxilofacial, cirugía oral, cirugía estética, periodoncia y otras), puesto 

que contiene factores de crecimiento plaquetario, cuya liberación desencadena 

acciones importantes, promueve la cicatrización, reparación de heridas y otras 

lesiones en tejido duro y blando.(9) 

El PRP, hasta hace poco, solo se usaba como una barrera protectora, adhesivo y 

hemostático en el cierre de heridas,(10) pero, recientemente, se ha incorporado al 

campo de la medicina estética como material de relleno, porque al ser gelificado 

el plasma pobre en plaquetas, constituye un material proteico ideal para ser 
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inyectado (plasma gel).(1,11,12) En la actualidad, desde el punto de vista estético, 

el plasma sanguíneo combinado con otros materiales se utiliza de forma 

innovadora para el relleno facial en la pérdida de volumen que se produce en 

determinadas zonas de la cara.(13) 

Por estos motivos se realizó la presente investigación cuyo objetivo fue evaluar 

la eficacia y seguridad del plasma gel en el tratamiento de pacientes con 

diagnóstico de arrugas del surco nasogeniano. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de intervención longitudinal con pacientes que presentaban 

diagnóstico de arrugas del surco nasogeniano. El universo lo constituyeron todos 

los pacientes que acudieron a la consulta de dermatología del Hospital 

Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Manuel Fajardo entre el 1º de julio 

y el 30 de septiembre de 2021. La muestra quedó constituida por 20 pacientes 

que acudieron a la consulta y cumplían con los criterios de inclusión. 

 

Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes con 25 o más años de edad, cualquier sexo y color de piel. 

 Pacientes con diagnóstico clínico de arrugas en surco nasogeniano, tipo 

II y III según la clasificación de Glogau. 

 Pacientes con hemograma y coagulograma dentro de límites normales, y 

serología, VIH, hepatitis B y C negativos o no reactivos. 

 Pacientes que firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

 

 Pacientes con enfermedades autoinmunes con alto riesgo de infección. 

 Diabetes mellitus descompensada. 
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 Afecciones dermatológicas faciales que impidan la aplicación del 

tratamiento. Hipersensibilidad demostrada al plasma gel. 

 Pacientes que hayan recibido tratamiento con relleno cutáneo. 

 

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, fototipo cutáneo, 

factores de riesgo de envejecimiento, clasificación del fotoenvejecimiento 

según la escala de Glogau, profundidad de la arruga del surco nasogeniano, 

respuesta al tratamiento, y aparición de eventos adversos. 

A todos los pacientes incluidos en el estudio se les realizó un examen físico 

completo y una ultrasonografía de profundidad de la arruga del surco 

nasogeniano, bilateral. 

Luego de la asepsia de la piel de la cara del paciente con clorhexidina, con 

énfasis en la zona a tratar (surco nasogeniano), se abrió un pequeño canal u 

orificio en la piel con una aguja número 23 G hasta la dermis profunda e 

hipodermis donde se depositó el producto. Luego, se conectó una cánula 25 

G de 55 mm y punta roma a la jeringa donde estaba el plasma gel y se liberó 

el aire de la cánula empujando el émbolo de la jeringa. Seguidamente se 

introdujo la punta de la cánula a través del orificio previamente abierto con 

la aguja y se avanzó lentamente a través del tejido hasta llegar a la base del 

ala nasal. Se dividió el surco nasogeniano en tres porciones iguales que iban 

desde la base del ala nasal en su cara lateral, hasta la comisura del labio y 

se inició la aplicación del producto. En todos los pacientes, se utilizó una 

técnica en abanico solamente en el tercio superior del surco nasogeniano y 

dos tercios inferiores en una sola línea, el depósito del material se realizó en 

retroinyección, previa aspiración para verificar que no se estaba dentro de 

un vaso. 

Todos los pacientes fueron citados al mes de finalizar el tratamiento y se les 

realizó la ecografía de control de los surcos nasogenianos. 

El criterio final de respuesta se calculó mediante la escala de los cinco 

grados de Lee(14) y se consideró: 
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 No respuesta. Cuando la diferencia en la profundidad de la arruga fue del 

0 % con respecto a la inicial. 

 Respuesta leve. Cuando la diferencia en la profundidad de la arruga fue 

entre el 1-25 % con respecto a la inicial. 

 Respuesta moderada. Cuando la diferencia en la profundidad de la arruga 

fue entre el 26-50 % con respecto a la inicial. 

 Respuesta significativa. Cuando la diferencia en la profundidad de la 

arruga fue entre el 51-75 % con respecto a la inicial. 

 Respuesta excelente. Cuando la diferencia en la profundidad de la arruga 

fue superior al 75 % con respecto al inicial. 

 

Se utilizaron estadígrafos descriptivos como la media aritmética, desviación 

estándar, mínimo y máximo para las variables cuantitativas continuas y discretas 

que se analizaron. Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias 

absolutas y relativas de cada grupo. 

 

 

Resultados 

De forma general el 80 % (n = 16) de los pacientes era menor de 55 años con una 

media de 43,3 ± 9,5 años (mujeres 40,0 ± 7,3, hombres 46,6 ± 11,7 hombres y en 

total 43,3 ± 9,5), mínimo de 28 y máximo de 70 años y una proporción de mujeres 

(n = 15; 75,0 %) superior a la de hombres. Al relacionar el sexo según edad se 

pudo corroborar este comportamiento en todos los grupos excepto en el de entre 

35-44 años, en los que predominaron los hombres. 

De acuerdo con el fototipo cutáneo, el 55 % de los casos se clasificó como 

fototipo III. 

Los factores de riesgo de envejecimiento cutáneo más frecuentes, fueron la 

fotoexposición en tres tercios (n = 15) de los pacientes y el hábito de fumar en 

algo más de un tercio (n = 7). Según el sexo, la fotoexposición y el hábito de 

fumar predominaron entre los hombres y la fotoexposición y el uso de maquillaje 

entre las mujeres (tabla 1). 
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Tabla 1 - Factores de riesgo de envejecimiento cutáneo 

Factores de riesgo* 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Fotoexposición 11 55,0 4 20,0 15 75,0 

Uso de maquillaje 1 5,0 4 20,0 5 25,0 

Fumador/exfumador 5 25,0 2 10,0 7 35,0 

Alcoholismo 2 10,0 - - 2 10,0 

Malos hábitos de sueño 3 15,0 1 5,0 4 20,0 

Otros 1 5,0 1 5,0 2 10,0 

Total 5 25,0 15 75,0 20 100 

 

Según la clasificación de Glogau el 65 % de los pacientes tenía arrugas tipo III. 

Al inicio del tratamiento, la profundidad de las arrugas, presentó un promedio de 

10,9 ± 4,8 mm (mujeres11,7 ± 5,9  y hombres 10,1 ± 3,7 y en total 10,9 ± 4,8), con 

mínimo de 3 y máximo de 15 mm, con una prevalencia de los pacientes con 

arrugas de más de 10 mm (n = 12). Al final del tratamiento, la profundidad de las 

arrugas, presentó un promedio de 4,1 ± 1,9 mm (mujeres 3,3 ± 1,7; hombres 4,1 ± 

1,9), con mínimo de 0 y máximo de 7 mm y predominio de los casos con arrugas 

menores de 5 mm (n = 15). Al relacionar esta variable con el sexo, se observó 

que más de un tercio (n = 7) de los casos con arrugas de más de 10 mm al inicio 

del tratamiento y la mitad (n = 10) de los pacientes con arrugas de menos de 5 

mm al final del tratamiento, eran mujeres (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Profundidad de las arrugas al inicio y al final del tratamiento 

 
Profundidad de 
las arrugas 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Al inicio del tratamiento 

Menos de 5 mm - - 1 5,0 1 5,0 

5-10 mm - - 7 35,0 7 35,0 

Más de 10 mm 5 25,0 7 35,0 12 60,0 

Media ± DE 11,7 ± 5,9 10,1 ± 3,7 10,9 ± 4,8 

Mínimo, máximo 9 - 15 3 - 13 3 - 15 

Al final del tratamiento 

Menos de 5 mm 5 25,0 10 50,0 15 75,0 

5-10 mm - - 5 25,0 5 25,0 

Más de 10 mm - - - - - - 
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Total al final del 
tratamiento 

5 25,0 15 75,0 20 100 

Media ± DE 3,3 ± 1,7 4,1 ± 1,9 3,7 

Mínimo, máximo 0 - 4 0 - 7 0 - 7 

 

En todos los casos estudiados la respuesta al tratamiento se consideró 

excelente (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Respuesta al tratamiento según diferencia en la profundidad de la arruga 

Respuesta al tratamiento 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

No respuesta - - - - - - 

Respuesta leve - - - - - - 

Respuesta moderada - - - - - - 

Respuesta significativa  - - - - - - 

Respuesta excelente 5 25,0 15 75,0 20 100 

Total 5 25,0 15 75,0 20 100 

 

Los eventos adversos encontrados fueron el eritema y el edema en todos los 

pacientes y el dolor en el 25 % de ellos. De acuerdo con la intensidad y la duración 

de estos, todos se consideraron leves e inmediatos (tabla 4). 

 

Tabla 4 - Tipo, intensidad y duración de los eventos adversos 

Tipo de evento 
adverso, 
intensidad y 
duración 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

n % n % n % 

Eritema 5 25,0 15 75,0 20 100 

Edema 5 25,0 15 75,0 20 100 

Dolor 1 5,0 4 20,0 5 25,0 

Intensidad 

Leve 5 25,0 15 75,0 20 100 

Duración 

Inmediata 5 25,0 15 75,0 20 100 

Total 5 25,0 15 75,0 20 100 
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Discusión 

El envejecimiento cutáneo es un proceso involutivo que se caracteriza por una 

reducción en el espesor de la piel y en el contenido de la matriz extracelular que 

conlleva al deterioro de las fuerzas mecánicas y la viscoelasticidad de la piel. El 

desarrollo de las arrugas finas comienza a hacerse notar a partir de los 30 años 

de edad, alcanzando su pico en los 40 años.(15) En un trabajo realizado por Grand-

Vincent y otros,(16) en un grupo de voluntarios sanos que recibieron tratamiento 

para el rejuvenecimiento facial, el rango de edad estuvo entre 32 y 67 años, con 

un promedio de 49,25 años. De forma similar Chorążewska y otros(17) hallaron 

que la edad de los pacientes que recibieron tratamiento de rejuvenecimiento 

facial, osciló entre 28 y 70 años con una media de 47 años. Aust y otros(18) 

señalaron en su investigación que los pacientes con tratamiento para el 

envejecimiento facial, presentaban una media de edad de 45 años, con mínimo 

de 21 y máximo de 60 años. Todos estos resultados coinciden con el presente 

trabajo. 

Con respecto al sexo, en estudios como los conducidos por Cameli y otros en 

2017,(19) Saco y Hernández Patiño en 2019,(20) Everts y otros en 2019,(21) y Alam y 

otros en 2018,(22) predominó el sexo femenino. 

En la presente investigación predominó el fototipo cutáneo III, lo que concuerda 

con los resultados de una tesis conducida por Cepeda,(23)en la cual dentro de un 

grupo de pacientes con fotoenvejecimiento facial predominaron las que 

presentaban fototipo III con el 48,1 % (n = 13). Similares resultados fueron 

hallados por Abada y otros,(24) quienes informan prevalencia del fototipo III en 10 

pacientes (50 %) con envejecimiento facial. 

Los factores de riesgo de envejecimiento cutáneo más frecuentes fueron la 

fotoexposición y el hábito de fumar. En concordancia con estos resultados 

algunos autores como Hamer y otros(25) y Tanaka(26)también reportaron que la 

fotoexposición fue el principal factor implicado en el desarrollo de arrugas. Shin 

y otros(27) y Rew otros(28)  mostraron que el efecto de la nicotina está fuertemente 

asociado con la elastosis solar y las telangiectasias. 
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Más de la mitad de los pacientes del presente trabajo tenía arrugas tipo III, 

resultados que coinciden con lo reportado por Aguilar y Romero,(29) Robati y 

otros,(30) y Kapoor.(31) 

No se encontró en la literatura revisada ninguna investigación que comparara la 

medida de las arrugas antes y después del tratamiento con plasma gel. 

En todos los casos estudiados la respuesta al tratamiento se consideró 

excelente. En una investigación conducida por Doghaim y otros,(32) que evaluó la 

eficacia del plasma gel como tratamiento para el rejuvenecimiento facial, a los 

tres meses de finalizado el tratamiento, se observó una mejoría marcada en el 

64,7 % de los pacientes, resultados similares a los de este estudio. Igualmente, 

cuando Choi y otros(33) evaluaron la utilidad del plasma gel en el tratamiento de 

las arrugas del surco nasogeniano, hallaron una mejoría de las arrugas del 47,1 

% después de una semana de tratamiento. Asimismo, en la serie realizada por 

Neinaa y otros(34) se comparó la eficacia del plasma gel con el PRP en el 

tratamiento del envejecimiento infraorbitario, y al mes de finalizar el tratamiento, 

los resultados fueron excelentes en el 61,8 % de los casos tratados con plasma 

gel. 

En cuanto a los efectos adversos, los resultados de la presente investigación 

concuerdan con los expuestos por Doghaim y otros,(35) quienes señalan que los 

eventos adversos presentados por los casos que recibieron plasma gel para el 

tratamiento del rejuvenecimiento facial, fueron el eritema y edema en el 100 % 

de los casos, dolor en el 23,5 %, y hematomas en el 5,9 %, todos de intensidad 

leve y duración inmediata. Por su parte, Choi y otros,(33) informaron que los 

eventos adversos asociados al uso de plasma gel para el tratamiento de las 

arrugas del surco nasogeniano, fueron el eritema y edema, de intensidad leve y 

aparición inmediata. En el trabajo de Diab y otros(36) ninguno de los pacientes con 

arrugas periorbitarias tratados con plasma gel, presentó eventos adversos 

graves y estos consistieron en eritema, edema, equimosis y sensación de 

presión. 

Se concluye que el tratamiento con plasma gel para los pacientes con arrugas 

del surco nasogeniano resultó eficaz y seguro, ya que todos tuvieron una 
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respuesta excelente, con eventos adversos de intensidad leve, duración 

inmediata y del tipo de eritema, edema y dolor. 
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