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RESUMEN

La alopecia es la pérdida anormal del cabello resultado de un proceso
patolégico, que involucra la unidad pilosebacea, estructura uUnica con
multiples funciones fisiolégicas que puede ser facilmente perturbada por
factores sistémicos o locales. Cuando la pérdida de densidad -capilar
comienza a ser visible, los pacientes experimentan sensaciéon de inseguridad
y baja autoestima. Por esto el objetivo de este trabajo fue evaluar la densidad
capilar y niveles de testosterona en 20 pacientes de sexo masculino y
femenino en edades comprendidas de 25 a 45 afios con tratamiento del
tratamiento de Plasma rico en plaquetas. El analisis de Testosterona se
realiz6 por el método de inmunofluorescencia de placa seca a traves del
analizador cuantitativo por inmunoensayo AF-100S y la medicién de la
densidad capilar mediante el uso del dermatoscopio. Los resultados
obtenidos revelan que los pacientes pre-tratamiento presentaban una
densidad capilar entre 30 y 97 cabellos por cm?, con unamedia de 77 cabellos
por cm?, respectivamente post-tratamiento la cifra decabellos era entre 97 y
127 cabellos por cm? con una media de 97, observandose mejor efecto en los
hombres. Como conclusién se demostré que el PRP en el tratamiento de la
alopecia androgénica es eficaz y seguro,ya que ningun paciente demostré
reacciones adversas, asi mismo se confirmd una relacion inversa entre los
valores de Testosterona y la densidad capilar tanto en hombres como
mujeres, es decir a mayor concentracion de testosterona, menor es la
densidad capilar.

Palabras clave: Alopecia, densidad capilar, testosterona, plasma rico en
plaguetas.
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SUMMARY

Alopecia is the abnormal loss of hair resulting from a pathological process
that involves the pilosebaceous unit, a unique structure with multiple
physiological functions that can be easily disturbed by systemic or local
factors. When the loss of hair density begins to be visible, patients experience
a feeling of insecurity and low self-esteem. Therefore, the objective of this
work was to evaluate capillary density and testosterone levels in 20 male and
female patients between the ages of 25 and 45 yearsreceiving platelet-rich
plasma treatment. Testosterone analysis was performed by the dry plate
immunofluorescence method through the AF- 100S immunoassay quantitative
analyzer and the measurement of capillarydensity by using the dermatoscope.
The results obtained reveal that pre- treatment patients had a hair density
between 30 and 97 hairs per cm? with an average of 77 hairs per cm?,
respectively post-treatment the number ofhairs was between 97 and 127 hairs
per cm? with an average of 97, with a better effect observed in men. In
conclusion, it was demonstrated that PRP in the treatment of androgenic
alopecia is effective and safe, since no patient demonstrated adverse
reactions, and an inverse relationship between Testosterone values and hair
density in both men and women wasconfirmed. That is to say, the higher the
concentration of testosterone, the lower the capillary density.

Keywords: Alopecia, capillary density, testosterone, platelet-rich plasma.



INTRODUCCION

La alopecia es un trastorno dermatolégico cronico en el que las
personas pierden parte o todo el cabello, existen dos tipos: la alopecia
cicatricial que es debido a un dafo irreparable en el tejido, y la alopecia no
cicatricial que es reversible, debido a que el foliculo piloso presenta
alteraciones, pero no esta afectado por completo, esto es un problema actual

que sufren la mayoria de hombres y mujeres.!

La alopecia es ocasionada por distintos factores, ya sea fisicos,
quimicos o ambientales. Una de las razones mas frecuentes es debido
especificamente a los cambios hormonales que estan asociados a diversas
etapas de la vida.? Entre las hormonas destacadas en la alteracion del
foliculo, la de mayor influencia es la testosterona, debido a su transformacion
en dihidrotestosterona por la accion de la enzima 5-alpha reductasa presente
en la unidad pilosebacea. Diversos estudios han comprobado la existencia de
una relacion directamente proporcional entre la dihidrotestosterona y la
alopecia; de tal forma, esta hormona es conocida como la responsable de la

caida del cabello.?

Es por esto que la caida del cabello es generalmente mas propensaen
hombres, que en mujeres y cada vez son mas los jovenes que se unena esta
poblacién, siendo esto una fuente de preocupacion por su impacto negativo
en los procesos de socializacion®; por ello durante muchos afios se ha
intentado dar una solucion terapéutica al respecto, con diferentes
tratamientos de uso comercial como cremas, shampoos, aceites, entre otros,
gue no son efectivos a pesar de que garantizan un aumento de la densidad
capilar, por lo tanto muchas personas acuden a su uso sin saberlo que
realmente esta ocasionando la alopecia y asi poder tratar el problema desde

su origen.

La densidad capilar se refiere a la cantidad de cabello por cm? que se

posee, y no a lo que ocupe a nivel de espacio. Una persona adulta sueletener
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alrededor de 70 unidades foliculares por cm? con una media de 120 a 260
cabellos®. Se determina midiendo la cantidad de cabello que un paciente
presenta por cada cm? del cuero cabelludo, mediante un conteo manual con
la ayuda de un dermatoscopio o una lupa, a través de una técnica sencilla,
no invasiva, se aplica el dermatoscopio sobre el area del cuero cabelludo

para visualizar sus caracteristicas. °

En bdsqueda de una solucion mas eficaz, en los ultimos afios se han
empleado técnicas de regeneracion de tejidos que estimulan la reparaciondel
foliculo piloso aportando factores de crecimiento y sustancias moduladoras
para el proceso regenerativo, entre las terapias mas eficacese innovadora se
encuentra el Plasma Rico en Plaquetas (PRP), que ha dado resultados
positivos en el tratamiento para el cual se esta empleando, sin embargo no

todas las personas responden igual a su aplicacion.*

En Venezuela se ha investigado el PRP vs minoxidil en el tratamiento
de la alopecia androgénica, con resultados mas efectivos con el plasma rico
en plaquetas como tratamiento de la alopecia androgénica, al producir
aumento del nimero de foliculos pilosos por cm?. Resultados que han sido
ratificados en otras poblaciones, con un aumento significativo de foliculos

pilosos por cm? y sin complicacién alguna. 72

Por esa razén la evaluacion diagnostica de la alopecia, debe incluir el
examen clinico, ademas de la evaluaciéon del perfil hormonal y metabdlico.
Cuando se infiere que la causa principal es debida al exceso de andrégenos,
el tratamiento es orientado primeramente a erradicar esa alteracion y
posterior llevar a cabo un tratamiento para acelerar el crecimiento capilar °.
No obstante, existen pocos estudios sobre la variacionde la densidad capilar,
de acuerdo a los niveles de testosterona en pacientes con alopecia no

cicatricial que reciben tratamiento de plasma ricoen plaquetas.

Es por esto que la presente investigacion pretende evaluar si las

alteraciones de los niveles de testosterona en pacientes con alopecia no
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cicatriciales favorecen o perjudican la estimulacion del foliculo piloso y el
crecimiento del cabello al aplicar el tratamiento de plasma rico en plaguetas;
y con ello responder la siguiente interrogante: ¢La densidad capilar como
respuesta al tratamiento de plasma rico en plaquetas esta relacionada con

los niveles de testosterona de pacientes con alopecia no cicatricial?

Por consiguiente, se hace el presente trabajo de investigacion para
contribuir con informacion y de este modo ayudar a los hombres y mujeres
gue presentan esta condicién. Esto es un gran aporte para el campo de la
inclusién de la cosmetologia en el Bioanalisis, pues la alopecia en algunas
ocasiones es una alteracion dificil de controlar y poco estudiada en la

actualidad.
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Objetivos de Investigacion

Objetivo General

Evaluar la densidad capilar y niveles de testosterona en pacientes con
tratamiento de plasma rico en plaquetas que asisten al area estética delcentro
clinico cientifico global valencia edo. Carabobo, durante el periodo entre abril
y junio del 2024.

Objetivos Especificos

» Determinar los niveles de testosterona en sangre en pacientes con
alopecia no cicatriciales previos al tratamiento con PRP, queacuden
al area estética del Centro Clinico Cientifico Global Valencia Edo.

Carabobo.

» Aplicar PRP durante el periodo de abril a junio del 2024 a los
pacientes con alopecia no cicatricial, que acuden al area estéticadel
Centro Clinico Cientifico Global Valencia Edo. Carabobo.

> Determinar la densidad capilar, antes y después de la aplicaciéon del
PRP, en pacientes con alopecia no cicatricial que acuden al area
estética del Centro Clinico Cientifico Global en Valencia Edo.

Carabobo.

» Relacionar los niveles de testosterona con los valores de densidad
capilar al finalizar el tratamiento con PRP en los pacientes con
alopecias no cicatriciales que acuden al area estética del Centro
Clinico Cientifico Global Valencia Edo. Carabobo.

14



SUJETOS Y METODOS
Tipo y Disefio de Investigacion:

Esta investigacion se desarrolld6 bajo un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional, con un disefio de campo transversall®, que permiti6
determinar la relacién de los niveles de testosterona con la densidad capilar
como respuesta al tratamiento de plasma rico en plaquetas aplicado en
pacientes con alopecia no cicatricial que asistieron al area estética del Centro
Clinico Cientifico Global Valencia edo. Carabobo, durante el periodo de abril a
junio del 2024.

Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio corresponde a los pacientes con
alopecia no cicatricial que asistieron al area estética del Centro Clinico
Cientifico Global Valencia edo. Carabobo, durante el periodo de abril a juniodel
2024. Se selecciond la muestra de forma intencional, no probabilistica, de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion, quedando constituida por 20
pacientes con alopecia no cicatricial. A continuacion, se describen los criterios

utilizados para su seleccion:
Criterios de Inclusion

» Pacientes de ambos sexos con alopecia no cicatricial, que asistieronal
area estética del centro clinico cientifico global Valencia edo.
Carabobo.

» Pacientes con una edad comprendida entre los 25 a 45 afios.

» Pacientes que aceptaron participar en este estudio, y cumplir

15



con las sesiones de tratamiento.
Criterios de Exclusion:

» Pacientes que estaban en tratamiento con farmacos, especificamente
esteroides, hormonas y antiagregantesplaquetarios.

» Uso de shampoos o cremas tépicas especiales para la alopecia.
» Pacientes con trombocitopenia.
» Sindrome febril.
» Embarazo o lactando.
» Diabéticos no controlados, hipertensos no controlados.
» Enfermedades autoinmunes, inmunodeficiencia adquirida.
» Dengue reciente.
Procedimiento metodolégico

Los procedimientos seguidos en el desarrollo de la investigacionfueron

los siguientes:
Consideraciones Eticas:

Para la realizacion de esta investigacion se solicité autorizaciéon ante h
Direccion y el Comité de Investigacion del Centro Clinico Cientifico Global
Valencia. Ademas, se tomaron en consideracion los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki'!, para la realizacion de las pruebas en los pacientes.
Antes de iniciar el procesamiento, los pacientes fueron informados de los
objetivos y alcance de la investigacion y se les solicitd su consentimiento

firmado (ver Anexo 1).
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El analisis de testosterona se realizO a todos los pacientes

seleccionados, los cuales luego fueron categorizados segun el sexo.

» Se extrajo 10mL de sangre a cada paciente, el dia que les
correspondio la aplicacion del tratamiento de plasma rico en plaquetas

» Se les aplico el tratamiento de plasma rico en plaquetas en el cuero
cabelludo con el uso del Dermapen, 3 sesiones con un intervalo de 15
a 21 dias.

» Se realiz6 la medicién de la densidad capilar con el dermatoscopio

antes y 15 dias después de las 3 sesiones correspondientes.
Determinacidn de Niveles de testosterona

Se extrajeron y centrifugaron 5mL de sangre venosa a cada paciente, con
la finalidad de obtener el suero para el posterior analisis de testosterona,el cual
se realizd bajo el método de inmunofluorescencia de placa seca mediante el

analizador cuantitativo por inmunoensayo AF-100S.
Medicién de la densidad capilar:

Consistié en medir con la ayuda de un dermatoscopio la cantidad decabello
que presentaba el paciente por cada cm? del cuero cabelludo. El
dermatoscopio dispone de sistemas de adaptadores para la realizacion
fotografica digital dermatoscopica en donde adapté a la cAmara de un
computador, y permitid obtener imagenes de gran calidad para el estudio

inicial de la alopecia, y su monitorizacién durante el tratamiento.*?

17



Aplicacion de Plasmarico en plaquetas

Orientados por la técnica de aplicacion del PRP en el tratamiento de la
alopecia androgénica segun Linares VS, Rosales LN, Gonzélez TH* Se
extrajeron 10mL de sangre venosa al paciente, acatando el correcto protocolo
de asepsia. Se introdujo dicha muestra en tubos de ensayo estériles tapa azul
(contenido: Citrato de Sodio 3,8% como anticoagulante). Los tubos se
sometieron al proceso de centrifugado en un tiempo de 10 minutos a una
velocidad de 1800 rpm).*

Luego de centrifugar, se realizé la correcta asepsia en la zona del cuero
cabelludo, seguidamente se inici6 con la aplicacion directa en las area
afectadas mediante el sistema de insercion de microagujas automatizado
llamado dermapen que permite una técnica sencilla, no invasiva, mejorando el
diagnéstico clinico de las lesiones cutaneas'®. Dicho procedimiento fue

realizado por 3 sesiones con intervalos de 21 dias.
Analisis Estadistico:

Los resultados se presentan clasificados en el paquete estadistico SPSS,
version 19.0. Se determiné el calculo de mediana, minimo y maximo. Para
establecer la comparacion de la densidad capilar se utilizé el test derango de
Wilcoxon, y por ultimo para establecer la relaciébn entre las variables el
coeficiente de Spearman utilizando un nivel de confianza de 95%.

RESULTADOS Y DISCUSIONES

Se incluyeron veinte pacientes con alopecia no cicatricial, doce mujeres y
ocho hombres en edades comprendidas entre los 25 y 40 afios que asisten al
area estética del centro clinico cientifico Global, durante el periodo de abril a

junio del afio 2024, a los pacientes se les determind su valor de Testosterona

18



Total en sangre de manera aleatoria y de inmediato se comenz6 con la
primera aplicacion de Plasma Rico en Plaquetas en el cuero cabelludo

mediante el uso del Dermapen.

Todos los pacientes cumplieron con las normas establecidas pre-
tratamiento que se les asigno, para garantizar que el plasma rico enplaquetas

de cada uno estuviese en las condiciones 6ptimas para respaldarsu eficacia.

Es relevante destacar que debido a la naturaleza fisiol6égica de hombres
y mujeres los valores de referencia de la Testosterona en sangreson diferente
para ambos sexos, en ese sentido se presenta en el grafico N° 1, valores
obtenidos de Testosterona Total sérico de las mujeres que participaron en la

investigacion, su valor de referencia es de 0.13-1.08 ng/mL.

De las doce mujeres, el 50% (seis de ellas) se encontraban por encimadel
valor de referencia. Para las mujeres un aumento de esta hormona ya sea
expresado en décimas, es mas significativo que en los hombres debido a la

minima concentracidon de esta hormona en valores normales.

- 152
2 1.23

Grafico N° 1. Niveles séricos de Testosterona del sexo femenino

La alopecia androgénica femenina, es una de las causas mas frecuentes
de caida del cabello, que afecta al 50% de las mujeres a lo largo de su vida,
originando estrés y problemas psicoldgicos, de ahi la relevanciade un manejo

adecuado.l’
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En el grafico N°2, se observan los resultados obtenidos de
Testosterona total de los hombres que hicieron parte del estudio, su valor de
referencia es de 1.66 a 8.11ng/mL, de los cuales solo dos hombres se
encontraban por encima del rango de referencia. Es importante mencionarque
los ocho participantes del sexo masculino afirmaron que era la primeravez que
se realizaban dicho examen, y debido a la caida de cabello que estaban
presentando aceptaron haber usado productos tdpicos para contrarrestar la
alopecia en diversas ocasiones, con esto queda demostrado que no hay
informacion en las personas que padecen esta patologia, que una de las
causas que puede estar originando la problemética sean sus niveles de

testosterona.

- = <+ - - ¢ =

Grafico N° 2 Niveles séricos de Testosterona en el sexo masculino.

A los veinte participantes se les aplico tres sesiones de PRP, durante el
periodo de abril - junio del 2024, con intervalos de 15 a 21 dias, y 15 dias
después de la ultima sesién se les realizd un contaje nuevamente mediante la
técnica de dermatoscopia, para contabilizar la densidad capilar por cm?,
después de aplicar el tratamiento. Esto debido a que es el tiempo aproximado
en el que los factores de crecimiento contenidos en las plaguetas realizan su

funcidn.
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En la Tabla N°1, Se expresa la densidad capilar, medida en cantidadde
cabellos por cm? de los 20 participantes, antes de aplicar la primera sesién del
tratamiento con Plasma Rico en Plaquetas, y 15 dias después de la tercera
sesion del tratamiento, no se ha demostrado una diferencia significativa de los
valores normales de densidad capilar en hombres y mujeres !, por ello se
expresan ambos géneros en la misma tabla, en la cualse puede observar una
media de 77 cabellos por cm? antes del tratamiento y una media de 97

cabellos por cm? luego de aplicar tres sesiones.

Estos resultados son similares a los descrito por Shapiro et al en el
2020, quienes resaltan que la densidad del cabello en el area tratada con PRP
aumento significativamente en comparacion con el valor inicial en todas las
visitas, con un aumento medio de aproximadamente 20 cabellos/cm? | sin

informes de eventos adversos graves.!®

Tabla N°1. Densidad Capilar, antes y después del tratamiento de PRP.

Densidad Cap”?r Mediana Minima Maxima P
(cabello por cm?)
Antes 77.00 30.00 97.00
0.000
Después 97.00 35.00 127.00

*p<0.0001 Test de Wilcoxon.

En la tabla N°2 se observa la comparacién de la densidad capilar antes y
después en hombres, relacionado con los niveles séricos de testosterona, en
donde se pudo demostrar un resultado que no es estadisticamente
significativo debido a que lo expresado por el coeficiente de correlacion de
Spearman, que dice que el resultado es estadisticamente significativo si p>0.05.
Sin embargo, se puede confirmar con estos resultados, debido al valor
negativo de r, lo expresado en otras investigaciones afines, y es que si existe

una relacién inversa entre los valores de testosterona con la densidad capilar,
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es decir,a mayor aumento de testosterona, hay una disminucion de la cantidad

de cabellos por cm?,

Asi mismo se evidencia en la tabla que hay una comparacion de la
densidad capilar antes y después. A pesar de que todos los pacientes
mostraron un aumento de la cantidad de cabello por cm? con la aplicacion del
PRP, se observdo un mejor resultado en los pacientes que tenian mayor
densidad capilar, y estos pacientes son los que dieron como resultado valores
de testosterona dentro del rango de referencia, en cambio en los pacientes
con los niveles de testosterona elevados hubo crecimiento de cabello, pero en
menor cantidad, lo que indica que una relacién de los niveles de testosterona
con la respuesta al tratamiento de PRP. Pese a que se recomiendan entre 6 u
8 sesiones de plasma para tener mejores resultados, con 3 sesiones se

observé un aumento de la densidad capilar.

Tabla N° 2. Relacién de los valores de testosterona con la
densidad capilar antes y después del tratamiento con PRP en hombres.

Densidad capilar
Testosterona | Antes Después
r 1.000 -0.310 -0.381
Testosterona
p 0 0.456 0.352
Densidad r| -0.310 1.000 0.310
capilar Antes
p 0.456 0 0.456
r -0.381 0.71 0.881
Después
p 0.352 0.867 0.004
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El concentrado de PRP proporciona un aumento de la expresion de
FGF-7 (factor de crecimiento de fibroblastos-7) extiende la fase anagena del
ciclo del cabello. Ademas, el VEGF (Vascular Endothelial GrowthFactor, factor
de crecimiento endotelial vascular) se considera como el mediador mas
importante del crecimiento del foliculo piloso por su efecto angiogénico y
vasodilatador. Los protocolos utilizados son variables, desde realizar una
infiltracion al mes durante los 3 primeros meses hasta una infiltracion cada 6 a

8 meses, de acuerdo a las caracteristicas del paciente.*

Ahora bien, en la tabla N°3 se expresa la relacion de la densidad capilar
antes y después, con los niveles de Testosterona en las mujeres, donde no se
observé una diferencia estadisticamente significativa, esto puede ser debido a
qgue las mujeres exponen al cuero cabelludo a diferentes factores quimicos y
fisicos (secador, plancha, entre otros) lo que somete alfoliculo a un dafio

constante.

Tabla N° 3. Relacién de los valores de testosterona con ladensidad

capilar antes y después del tratamiento con PRP en mujeres

Testosterona Densidad capilar
Antes Después
r 1.000 -0.221 | -0.399
Testosterona
p 0 0.491 0.199
Densidad
capilar r -0.221 1.000 0.842
Antes
p 0.491 0 0.001
r -0.399 0.842 1.000
Después
p 0.199 0.001 0
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En esta investigacion se evidenciéo un incremento en el niamero de
cabellos por cm? en los pacientes con alopecia androgénica no cicatricial,

debido a la aplicacion del tratamiento del PRP, Todo ello confirma lo

. 14,15,16 .
expresado por multiples autores , Quienes reportaron resultados

adecuados con el uso de PRP autélogo en los pacientes con alopecia
androgénica. Si bien en las mujeres también hubo un aumento de la

densidad capilar, este fue mas discreto que en los hombres.

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Shapiro et al, en
el 2020 en un ensayo aleatorizado de cuero cabelludo dividido, controlado
con placebo. Se trataron 2 cuadrados de 7,6 x 7,6 cm en el cuero cabelludo de
17 participantes mujeres; las areas se asignaron al azar para inyeccion
intradérmica con PRP o0 solucion salina. El resultado final fue un aumento

significativo en la densidad del cabello en las zonas tratadas con PRP en

comparacion con el placebo.19

Asi mismo, un metaanalisis reciente de varios ensayos clinicos, sobrela
terapia con PRP en hombres y mujeres, ha concluido que el PRP aumenta el
diametro del cabello en mujeres y hombres. Y se sugiere aumentar la
concentracion de las plaquetas en el PRP inyectado para aumentar su
eficacia. EI PRP puede reducir el infiltrado inflamatorio perivascular,
promover la remodelacién del tejido dermoepidérmico y aumentar los nichos
de células madre en el bulto. No obstante, se necesitan mas estudios con

protocolos estandarizados para los tratamientos. 2°

CONCLUSIONES

Se evidencidé una relacidon inversa entre los niveles séricos de
Testosterona y la densidad capilar, en consecuencia, un aumento de

Testosterona ocasiona una disminuciéon de la cantidad de cabellos, esto
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debido a que dicha hormona es transformada en dihidrotestosterona por la
accion de la enzima 5-alpha reductasa presente en la unidad pilosebacea,

debilitando asi el foliculo piloso.

La densidad capilar se fortalece y presenta un aumento significativo de
foliculos pilosos por cm?, conforme transcurre el tiempo si es tratado con el
PRP. Este tratamiento representa una alternativa segura y eficaz para la
mejoria y reduccion de la alopecia androgénica no cicatricial en los hombres.
Sin embargo, las condiciones previas al tratamiento pueden influir en los

resultados.

En las mujeres con alopecia androgénica, no se observé una mejora
significativa con el uso del tratamiento de PRP. Esto puede deberse a los
constantes cambios hormonales asociados a diversas etapas de la vida,

como la menstruacién, embarazo, y la menopausia.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar esta linea de investigacion en futuros estudios
que incluyan otros perfiles hormonales masculinos y femeninos que puedan

incidir en las causas y tratamientos de la alopecia.

De igual manera, incorporar en investigaciones futuras a la mayor

cantidad de centros estéticos a participar en estudios afines.

Promover a los centros de estética y pacientes, considerar que la causa
de la alopecia puede estar originada por una alteracion hormonal o
metabolica, de este modo se remita a un especialista para tratar el origen y
posterior asignar el tratamiento adecuado para la alopecia.
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LIMITACIONES

El factor econémico, debido a los altos costos de los materiales y

reactivos para el estudio.

Falta de investigacion previa sobre el tema, a pesar de que se han
realizado en los ultimos afios diversos estudios sobre el PRP, son escasaslas
investigaciones sobre la relacion de la testosterona con los tratamientosde la

alopecia.

Otra limitacién esta constituida por el tamafio de la muestra, a causa
de que los pacientes seleccionados es una poblacion que asiste a un area
estética, no todos cumplian con los criterios de inclusién del presente

trabajo.

Dificultad para coordinar horarios de atencion, entre el centro, o0s

pacientes y as autoras de la investigacion
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ANEXO 1
FLS UBERTASCILTORA Universidad de Carabobo
7, [MEE Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Bioanalisis

Consentimiento Informado
Titulo del proyecto: Densidad capilar y niveles de testosterona en pacientes
con tratamiento de plasma rico en plaguetas que asisten al area estética del
centro clinico cientifico global Valencia edo. Carabobo

Responsables del proyecto:
Valentina Baquero C.1 V-24.918.454 / Lorena Barazarte C.l V-26.450.781

Condiciones de este estudio:
e Se solicitara datos personales mediante una encuesta estructurada.

e Se solicitaran muestras de sangre al inicio del proyecto para la
determinacion de testosterona, y muestras de sangre para la obtencion
del plasma rico en plaquetas, durante el tratamiento (aproximadamente
cuatro meses).

e Se le aplicara Plasma rico en plaguetas, mediante el uso del Dermapen
(sistema de micro agujas) en el cuero cabelludo, especialmente en el area
afectada.

e El tratamiento de plasma rico en plaquetas comprendera de cuatros
sesiones con intervalos de 21 dias.

e El proyecto, la obtencién de muestra y la aplicacion de plasma rico en
plaguetas se llevara a cabo en el centro clinico Global. (Se le informara
previamente el dia que deba acudir)

e Su participacion es voluntaria, y contamos con su compromiso para la
evolucion y éxito del proyecto.

e Si usted tiene preguntas sobre la investigacion o sobre sus derechos
como participante del estudio contacte a Baquero Valentina y Barazarte
Lorena, por el tIf. 0424-4179121/0424-5812819.
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Aceptacion:

Mediante la presente confirmo que he leido esta planilla de
consentimiento y estoy de acuerdo y me comprometo a participar en
este estudio.

Me comprometo a no ingerir ningin medicamento, o tratamiento que
se me indique y pueda alterar los resultados del estudio.

Igualmente le permito, publicar cualquier hallazgo importante que me
involucre bajo la garantia de confidencialidad de mi nombre.

Nombres y apellidos:

Cl:

Firma:

33



Anexo 2. Imagenes de los pacientes con alopecia no cicatricial
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Anexo 3. Imagenes de los andlisis séricos de Testosterona y aplicacion del PRP, y conteo de la densidad capilar.
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Anexo 4. Imagenes tomadas con el dermatoscopio.

23



