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INTRODUCCIÓN

La medicina regenerativa es un área médica interdisciplinaria que abarca investiga-

ciones traslacionales y clínicas centradas en la reparación tisular en diversas afeccio-

nes, incluida la restauración capilar. Se trata de un área prometedora, con expecta-

tivas de mover un mercado multimillonario en la próxima década.

Los productos de la medicina regenerativa actúan a nivel celular, por lo que re-

gulan los procesos biológicos presentes en el cuerpo humano. Tanto los productos 

autólogos como los comerciales promueven la señalización celular e inducen una 

inmunomodulación local, lo que da como resultado un tejido regenerado. En trico-

logía, estos productos pueden promover la regeneración folicular en casos de minia-

turización o atrofia y/o disminuir la activación inmunológica e inflamatoria en en-

fermedades autoinmunes o inmunomediadas.

Entre los productos autólogos más utilizados en tricología, destacan los derivados 

de la sangre periférica, como el plasma rico en plaquetas (PRP, por sus siglas en 

inglés) y la fibrina rica en plaquetas (PRF, por sus siglas en inglés); los derivados del 

tejido adiposo, como la grasa micro y nanofragmentada y la fracción vascular estro-

mal (FVE); además de los microinjertos foliculares. También es posible la aplicación 

de células expandidas en laboratorio, tanto autólogas como alogénicas, en especial 

las células madre mesenquimales (MSC, por sus siglas en inglés). Además, existen 

productos comerciales de origen biológico, como los exosomas derivados de tejidos 

humanos y vegetales. Este capítulo aborda las principales estrategias regenerativas 

autólogas para el tratamiento capilar.

Introducción a la terapia 
regenerativa capilar
Luciana Donaire Passoni
Bruno Lima Rodrigues
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como un pequeño volumen 

de plasma con una concentración de plaquetas superior al valor basal. Aun-

que se utilizó principalmente en hematología como transfusión para pacien-

tes trombocitopénicos, hoy en día se utiliza ampliamente en medicina capi-

lar como un potente restaurador folicular.

El mecanismo de acción del PRP se inicia tras la activación de las plaquetas al 

entrar en contacto con el colágeno tisular. Esta activación altera la morfología de 

las plaquetas y promueve la liberación de los gránulos plaquetarios, en especial 

de los gránulos α, donde se encuentran las citocinas y los factores de crecimiento. 

Entre ellos se encuentran el factor de crecimiento transformador (TGF, por sus 

siglas en inglés), el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF, por sus siglas 

en inglés), el factor de crecimiento derivado de las plaquetas (PDGF, por sus siglas 

en inglés), el factor de crecimiento epidérmico (EGF, por sus siglas en inglés) y el 

factor de crecimiento similar a la insulina (IGF, por sus siglas en inglés), entre otros.

A pesar de tener funciones distintas, todos estos factores actúan conjunta-

mente para promover la reparación tisular. La Tabla 7.1 resume las principales 

funciones de los factores presentes en el PRP para la regeneración folicular.

Nombre Función

PDGF Induce mitosis en las células de la papila dérmica

TGF-β Estimula el crecimiento de las células mesenquimales de la papila 

dérmica

EGF Aumenta la tasa de folículos en la fase anágena, orienta y alarga 

el cabello debido a la proliferación de queratinocitos basales

VEGF Promueve la neovascularización del plexo perifolicular, lo que da 

como resultado un aumento de los folículos.

IGF-1 Ayuda a regular el ciclo de crecimiento, lo que aumenta el período 

de la fase anágena

FGF Estimula la proliferación de queratinocitos y células endoteliales

Tabla 7.1. Principales factores de crecimiento presentes en el PRP y sus funciones en la reparación folicular

Además de los factores de crecimiento, el PRP también activa algunas 

vías de señalización, como la de la β-catenina, responsable de inducir la 

diferenciación de las células madre foliculares, y la vía cinasa, relacionada 

con la señal extracelular (ERK), que aumenta la supervivencia de las células 
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de la papila dérmica. Además, también aumenta la producción de las molé-

culas Bcl-2 y Akt, ambas proteínas antiapoptóticas.

En tricología, la afección más estudiada con PRP es la alopecia androge-

nética (AGA). Existen varios informes de alto valor científico, como estudios 

de metaanálisis, que favorecen el uso del PRP. Gentile et al. informaron, en un 

ensayo clínico aleatorizado con control placebo y un seguimiento de dos años, 

una mejora significativa de una media de 33,6 cabellos y un aumento de la 

densidad de 45,9 cabellos por cm² en la zona tratada, además del aumento del 

número de folículos observados mediante inmunohistoquímica. Rodrigues et 

al. estudiaron, además de la eficacia clínica del uso del PRP para pacientes con 

AGA, una posible correlación con los niveles de plaquetas de los factores de 

crecimiento. Ninguno de los factores analizados se correlacionó con la respues-

ta clínica, lo que corrobora la existencia de una combinación más amplia de 

factores y la participación de otras señales celulares no abordadas en el artí-

culo. Dos metaanálisis publicados, uno por Giordano et al. y otro por Gupta 

et al., concluyeron que el uso del PRP es favorable para el tratamiento de la 

AGA, ya que promueve un aumento significativo del número de cabellos, así 

como de la densidad capilar. Además, todos los estudios confirman que el PRP 

es seguro, ya que no se han reportado efectos secundarios.

Además de la AGA, también hay informes sobre el uso del PRP para la alo-

pecia areata (AA). En esta afección, el mecanismo de acción del PRP se debe a 

su acción inmunomoduladora, lo que reduce el proceso inflamatorio perifolicu-

lar. Trink et al. publicaron un estudio doble ciego en el que compararon el PRP 

con la triancinolona, un corticosteroide utilizado convencionalmente en el tra-

tamiento de la AA. Los autores se mostraron a favor del uso del PRP al informar 

un aumento significativo del número de cabellos, una disminución de la distro-

fia folicular y una mejora de los síntomas de ardor y picazón en el cuero cabe-

lludo de los pacientes. Un metaanálisis publicado por Meznerics et al., que in-

cluyó cuatro estudios clínicos, concluyó que el PRP es eficaz para el tratamiento 

de la alopecia areata y que, aunque no presentó diferencias significativas con el 

uso de corticoides, es más seguro por ser un producto biológico y autólogo.

PRP PARA EL CRECIMIENTO CAPILAR: PROTOCOLO SUGERIDO

Aunque los estudios muestran grandes evidencias para el uso del PRP 

para la AGA, los resultados se potencian cuando se combinan con otros 
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tratamientos, especialmente medicamentos. Además, existen diversas modali-

dades de aplicación, como la intradérmica, la administración de fármacos tras 

las microagujas o MMP, el posláser, entre otras. Entre los resultados observados 

se encuentran: disminución de la caída del cabello, aumento del número de 

cabellos, aumento de la densidad capilar, aumento de la tasa de cabellos aná-

genos y disminución de los cabellos telógenos. Estos efectos suelen ser per-

ceptibles aproximadamente tres meses después de la última aplicación.

El protocolo que se describe a continuación se ha desarrollado a partir 

de los años de experiencia de los autores, y las imágenes presentadas per-

tenecen a su archivo personal, en relación con el tratamiento con PRP en 

pacientes con AGA y AA (Tabla 7.2 y Figuras 7.1 y 7.2).

Alopecia androgenética Alopecia areata

Examen clínico Disminución del número de cabe-

llos en las regiones frontal y parietal. 

Caída del cabello

Pérdida capilar en 

áreas circulares y/o en 

todo el cuero cabelludo

Hallazgos de la 

tricoscopia 

Cabellos de diferentes grosores. 

Hiperpigmentación perifolicular

Puntos negros y 

amarillos. Puntos de 

exclamación

Aplicación 

de PRP

Método Intradermoterapia, administra-

ción de fármacos, MMP, tópico 

posláser

Intradermoterapia, 

administración de 

fármacos, MMP

Número de 

sesiones

Cinco sesiones con un intervalo 

de un mes 

Cinco sesiones con un 

intervalo de un mes

Combinaciones de 

tratamiento

Minoxidil oral 2 mg; 
Finasterida oral 1 mg; 
Dutasterida oral 1 mg; 
Intradermoterapia y/o MMP de 

mezclas con factores de creci-

miento, minoxidil, finasterida/
dutasterida; 
Láser de erbio yag

Intradermoterapia de 

triancinolona

Tabla 7.2. Protocolo sugerido por los autores

NANOFAT

El tejido adiposo es un órgano complejo compuesto por un grupo heterogé-

neo de células. Además de los adipocitos, que constituyen entre el 30 % y el 

70 % del contenido celular, también hay células madre mesenquimales, células 

progenitoras endoteliales, células inmunológicas, como macrófagos y linfocitos, 
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Figura 7.1. Resultado clínico del uso de PRP para la alopecia androgenética. Se realizaron, en total, seis sesio-

nes de terapia intradérmica con PRP, asociadas al uso oral de minoxidil 5 mg y dutasterida 0,5 mg. A. Antes 

del tratamiento. B. Seis meses después del tratamiento. 

Fuente: Archivo personal de los autores.

Figura 7.2. Resultado clínico del uso de PRP para la alopecia areata. Se realizaron, en total, seis sesiones de 

terapia intradérmica con PRP, asociadas al uso oral de minoxidil 0,5 mg. A. Antes del tratamiento. B. Seis me-

ses después del tratamiento. 

Fuente: Archivo personal de los autores.

y preadipocitos. Debido a este contenido, el efecto regenerativo observado tras 

una lipotransferencia es una consecuencia deseada por los médicos.

En tricología, el tejido adiposo debe recolectarse (Figura 7.3A) y proce-

sarse para aplicarse en el subcutáneo del cuero cabelludo. De esta manera, 

la grasa se somete a una microfragmentación mecánica mediante filtros que 
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varían de 2400 a 600 micrómetros (Figura 7.3B). Este proceso da como 

resultado el nanofat, un producto rico en el que los adipocitos se reducen 

hasta en un 95 % de su tamaño, además de las MSC, los factores de creci-

miento y las citocinas. El nanofat tiene una consistencia líquida que se pue-

de aplicar con una aguja de 30G (Figura 7.3C y D). Además, la matriz ex-

tracelular del nanofat no se disuelve, como ocurre con el FVE obtenido por 

colagenasa, lo que mantiene un andamio biológico que ayuda a la supervi-

vencia celular.

En el lugar donde se aplica, el nanofat inicia una respuesta reparadora 

específica compuesta por la remodelación de la matriz extracelular, la angio-

génesis mejorada y sostenida, la modulación del sistema inmunológico y la 

renovación celular. El potencial regenerativo de la nano se debe principal-

mente a la biología de las MSC, que promueven una señalización local me-

diante la liberación de factores de crecimiento y citocinas con funciones de 

proliferación y diferenciación celular, angiogénesis y producción de matriz 

extracelular, lo que da como resultado la regeneración del folículo.

Sin embargo, hay pocos estudios que hayan evaluado la eficacia del nanofat 

en tricología. En 2017, Vestita et al. realizaron un estudio con 12 pacientes que 

presentaban AGA y fueron tratados con una sola aplicación de nanofat. Se 

Figura 7.3. Preparación y aplicación del nanofat. A. Recolección del tejido adiposo. B. Micronización con �l-

tro de 600 micrómetros. C. Aspecto líquido del nanofat. D. Aplicación en el cuero cabelludo con aguja 30G. 

Fuente: Archivo personal de los autores.
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observó un aumento tanto en el número como en la densidad de los cabellos 

mediante la evaluación tricoscópica. Además de la satisfacción declarada por 

los pacientes, este resultado se mantuvo hasta el seguimiento de 12 meses 

después de la aplicación. Al año siguiente, el mismo autor publicó un trabajo 

en el que realizó una única aplicación de nanofat y la comparó con una única 

aplicación de nanofat combinado con PRP. Después de 12 meses, se observó 

una mejora significativa en ambos grupos; sin embargo, los resultados fueron 

superiores en el grupo que recibió la combinación de productos.

FRACCIÓN VASCULAR ESTROMAL

La fracción vascular estromal (FVE) comprende todo el contenido celular 

del tejido adiposo tras la extracción de los adipocitos. Específicamente, la 

FVE contiene células maduras (por ejemplo, fibroblastos, células musculares 

lisas, endoteliales, células sanguíneas), células progenitoras (como los prea-

dipocitos y progenitores endoteliales, vasculares y hematopoyéticos) y, lo que 

es más importante, células madre (por ejemplo, células madre mesenquima-

les y hematopoyéticas, pericitos), que también se conocen como células 

derivadas del tejido adiposo (ADSC, por sus siglas en inglés).

A pesar de ser un grupo heterogéneo de células, la mayor parte de la 

actividad biológica se basa en las ADSC, que promueven la comunicación y 

la señalización intercelular continua entre estas células. Las ADSC se estudian 

debido a la señalización paracrina, que promueve la liberación de diversas 

biomoléculas con función antiinflamatoria y de reparación tisular. Además, 

estas células también pueden diferenciarse en adipocitos maduros perifoli-

culares, los cuales secretan moléculas señalizadoras, como FGF, VEGF, TGF-β, 

leptina, adiponectina y proteína morfogenética ósea, lo que induce la fase 

anágena del ciclo capilar y promueve el crecimiento del cabello.

El patrón de oro y el aislamiento de la FVE purificada se realiza median-

te digestión enzimática con el uso de colagenasa, que degrada la matriz 

extracelular y libera así los adipocitos y las ADSC. Sin embargo, este método 

se considera una manipulación extensa y solo se utiliza para la expansión 

celular, lo que caracteriza al producto como tecnología avanzada e implica 

normas más estrictas para su uso. Para evitar este problema, las empresas 

especializadas en dispositivos regenerativos han desarrollado formas de ob-

tener la FVE de manera mecánica mediante la emulsificación de la grasa en 
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filtros de escala micrométrica. En Brasil, hasta el momento, hay dos disposi-

tivos disponibles en el mercado: el Microlyzer y el Lipocube.

Cohen et al. fueron los primeros autores en publicar un artículo sobre el 

uso de la FVE para la alopecia androgenética, en el que se informó de una 

mejora significativa en el crecimiento capilar. Sin embargo, la evaluación se 

realizó solo de forma macroscópica, sin cuantificar el número de cabellos. 

Pérez et al. publicaron un estudio en el que se inyectó grasa autóloga enri-

quecida con FVE en pacientes con caída capilar de patrón femenino. Como 

resultado, se informó un aumento significativo del número y el grosor de los 

cabellos, además del aumento de los cabellos en fase anágena. Otro estudio 

publicado por Kadry et al. comparó la FVE con el PRP en el tratamiento de 

la AGA. Los autores concluyeron que, aunque ambos productos proporcio-

naron una mejora significativa, la FVE demostró ser superior en cuanto al 

crecimiento de los cabellos y al aumento de la densidad capilar.

MICROINJERTO DE CÉLULAS MADRE FOLICULARES

El folículo humano (HF, por sus siglas en inglés) contiene un nicho de 

células madre bien caracterizado, especialmente en la región del bulbo, con 

la presencia de células progenitoras epiteliales y melanocíticas. Las células 

madre derivadas del folículo humano (HFSC, por sus siglas en inglés) pueden 

generar la epidermis interfolicular, las estructuras de los cabellos, las glán-

dulas sebáceas y también un nuevo folículo. Las recientes tecnologías de 

procesamiento tisular han permitido el aislamiento de estas células para su 

aplicación en áreas afectadas por la caída del cabello.

El HF se considera una estructura regenerativa por pasar por fases de 

regresión (telógena) y progresión (anágena) miles de veces, y las HFSC ayu-

dan a mantener este ciclo. En la fase intermedia (catágena), las HFSC se 

mantienen en el bulbo. Entonces, el folículo en reposo entra nuevamente en 

la fase anágena (regeneración) cuando se proporcionan las señales molecu-

lares adecuadas. Durante la transición del período final de la fase telógena 

a la anágena, las señales de la papila dérmica estimulan a las células madre 

quiescentes del bulbo para que se activen. Aún durante la fase anágena, las 

HFSC del bulbo reciben una señalización paracrina de las células mesenqui-

males adyacentes para formar un folículo germinativo, en el que las células 

de la papila dérmica proliferan rápidamente, lo que da lugar a la formación 

de un nuevo filamento del cabello.
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En Brasil, hay dos dispositivos comerciales disponibles para obtener HFSC: 

Rigenera® y Microlyzer. Para ambos, es necesario realizar biopsias de 2 mm con 

un punzón dermatológico de la región occipital. Las muestras se procesan me-

cánicamente para desagregar las células en la matriz extracelular, que luego se 

suspenden en suero fisiológico o, en el caso del Microlyzer, en PRP (Figura 7.4).

Los estudios sobre microinjertos de HFSC son escasos, pero prometedo-

res. Ruiz et al. infiltraron el extracto de los microinjertos en el cuero cabe-

lludo de pacientes con caída del cabello y observaron un aumento significa-

tivo en el número de cabellos y la densidad capilar dos meses después de la 

aplicación. Gentile et al. realizaron una única aplicación del microinjerto de 

HFSC en pacientes con AGA y, tras un seguimiento de 23 semanas, informa-

ron que este producto es eficaz para mejorar la densidad capilar en aproxi-

madamente un 30 %. El mismo autor publicó otro artículo en el que compa-

raba el efecto del microinjerto de HFSC con el PRP, y señaló que, aunque 

ambos eran eficaces, no había diferencias entre ellos. Recientemente, Genti-

le et al. publicaron otros dos artículos en el que utilizaron el microinjerto de 

HFSC e informaron una mejora significativa en el aumento del número de 

cabellos y la densidad capilar en ambos.

Figura 7.4. Preparación y aplicación del microinjerto de HFSC con Microlyzer. A. Recolección de biopsias fo-

liculares. B. Procesamiento en �ltro de 600 micrómetros. C. Procesamiento en �ltro de 150 micrómetros. D. 

Aplicación vía intradérmica. 

Fuente: Colección personal de los autores.
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EXOSOMAS

El mecanismo de acción de los productos regenerativos se basa en la 

secreción de proteínas señalizadoras, ya sea interleucina o factores de creci-

miento. Uno de los métodos de secreción de estas moléculas es a través de 

vesículas extracelulares. Los exosomas comprenden la vesícula más estudia-

da y con más aplicaciones clínicas debido a su contenido rico en moléculas 

regenerativas.

Los exosomas se consideran una terapia libre de células, tienen un tamaño 

de 40 nm a 100 nm y se forman mediante la invaginación de la membrana plas-

mática, lo que forma cuerpos multivesiculares, que luego son exocitados de la 

célula. La constitución de los exosomas depende de su origen, pero su conteni-

do es variado, con presencia de proteínas, moléculas genéticas como ARN 

mensajero, micro-ARN, lípidos, metabolitos y receptores de superficie celular.

En tricología, uno de los mecanismos de acción de los exosomas se produce 

mediante la activación de la vía de señalización Wnt/β-catenina, que libera fac-

tores de crecimiento que inducen la proliferación de las células de la papila 

dérmica. Los exosomas también protegen a las células contra las especies reac-

tivas del oxígeno y facilitan la conversión de la fase telógena a anágena.

Existen dos artículos publicados por Cho et al. sobre el uso de exosomas 

derivados de células madre de Rosa Damascena, uno para la AGA y otro 

para la poliosis circunscrita, en los que se informó una mejora en la cantidad 

de cabellos, la densidad capilar y la pigmentación capilar, respectivamente. 

El mismo grupo de autores también realizó un trabajo en el que se aplicaron 

exosomas derivados de MSC de grasa en pacientes con AGA y, como resul-

tado, se observó un aumento significativo de la tasa de número de cabellos 

en comparación con el grupo control. Yoon et al. realizaron un estudio in 

vitro en el que evaluaron los mecanismos de acción de los exosomas deriva-

dos de una bacteria residual del cuero cabelludo (Leuconostoc holzapfelli) 

en cultivos de folículos humanos. Los autores informaron de la inducción de 

una alta tasa migratoria y proliferativa, la disminución de los eventos apop-

tóticos y el aumento de la actividad del ARN mensajero.

En Brasil, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) no permite 

el uso comercial de productos derivados de material humano. Por lo tanto, 

solo están disponibles comercialmente exosomas de origen vegetal o sintético 
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(bacteriano). Además, todos los registros se realizaron como cosméticos, lo 

que restringe su uso solo a la aplicación tópica. Sin embargo, existen disposi-

tivos comerciales que permiten obtener exosomas autólogos derivados de 

plaquetas (PRP-EV, por sus siglas en inglés), que se obtienen tras la preparación 

del PRP.

Al igual que las células, las plaquetas también liberan exosomas, que 

tienen propiedades regenerativas debido a su contenido molecular. Para 

aislar las microvesículas, es necesario preparar el PRP y procesarlo mecáni-

camente. Este procesamiento debe incluir etapas de activación y lisis plaque-

taria para que se produzca el aislamiento de los exosomas.

Las PRP-EV presentan una mayor concentración de factores de crecimien-

to que el propio PRP y ya se han descrito, con su uso, efectos potenciados 

en la angiogénesis, la proliferación y la migración celular. Aunque hay pocos 

estudios clínicos que traten la alopecia con exosomas derivados de plaquetas, 

este enfoque se considera prometedor y revolucionario en Brasil, ya que, al 

ser un producto autólogo y no comercializado, no existen barreras en cuan-

to a la forma de administración, como ocurre con los productos derivados 

de plantas, y puede inyectarse como mesoterapia para aumentar su eficacia.

DISCUSIÓN

La medicina regenerativa, aunque no es un área nueva en la literatura 

médica, ha crecido exponencialmente en los últimos años en la medicina 

estética. Con diversos productos nuevos, ya sean de origen autólogo o sinté-

tico, o incluso con terapias ya bien establecidas en la práctica clínica, esta 

área tiene como premisa reparar o restablecer las funciones biológicas del 

folículo capilar mediante la producción de moléculas señalizadoras.

Aunque el mecanismo de acción de algunos productos ya está bien dilu-

cidado, todavía hay una escasez de estudios mecanicistas para las demás 

terapias, lo que da lugar a imprecisiones en la indicación clínica. La eficacia 

observada, común a todos los enfoques, se basa en la liberación de molécu-

las señalizadoras que promueven la regulación del sistema inmunológico y 

la activación de vías de señalización específicas de la regeneración tisular. 

En algunas terapias, como el PRP, hay evidencia de que la eficacia se man-

tiene a largo plazo, sin efectos secundarios. Para las demás, sin embargo, se 

necesitan estudios con un seguimiento más prolongado.
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Una preocupación extremadamente relevante es la seguridad de los pro-

ductos. Al ser, en su mayoría, de origen autólogo, no hay riesgo, ya sea inme-

diato o tardío, de rechazo biológico, formación de granulomas o activación del 

sistema inmunológico, como se observa con muchos tratamientos sintéticos. 

Además, los productos son puros, sin adición de sustancias químicas, lo que 

elimina el riesgo de reacciones farmacológicas. Sin embargo, al tratarse de un 

producto biológico, es necesario tener cuidado al elegir al paciente adecuado 

para el tratamiento regenerativo. La liberación de factores de crecimiento, 

función común en todos los enfoques, puede, aunque nunca se ha informado, 

inducir hiperplasia no deseada. Los exosomas, en particular, se han relaciona-

do fuertemente con el desarrollo de metástasis debido a la presencia de ma-

terial genético en su contenido. Además, también existe el riesgo de infección, 

especialmente cuando no se utilizan sistemas cerrados de obtención.

CONCLUSIÓN

La medicina regenerativa es una realidad que ha revolucionado las téc-

nicas de restauración capilar. Aunque los principales enfoques, en especial 

los autólogos, han demostrado su eficacia para diversos tipos de alopecia, es 

esencial continuar con la investigación para optimizar los métodos, garanti-

zar la seguridad y establecer indicaciones precisas, sobre todo para los casos 

de difícil tratamiento, como las alopecias cicatriciales. A medida que avanza 

la comprensión de la biología capilar y los mecanismos regenerativos, el 

futuro de la restauración capilar con procedimientos regenerativos puede 

abrir el camino a soluciones más eficaces, duraderas y, sobre todo, seguras 

para quienes sufren pérdida de cabello.

PUNTOS CLAVE

 • La medicina regenerativa se ha consolidado rápidamente en la tricología de-

bido a su potencial para restaurar las funciones biológicas del folículo pilosor, 

especialmente mediante moléculas bioactivas autólogas.

 • El éxito terapéutico de estos enfoques está mediado por la liberación de fac-

tores de crecimiento y moléculas inmunomoduladoras, que promueven la ac-

tivación de vías celulares esenciales para la regeneración y reparación capilar.

 • Las terapias regenerativas autólogas presentan una alta seguridad, con riesgos 

mínimos de rechazo inmunológico, reacciones adversas o efectos secundarios 

signi�cativos, siempre que se empleen adecuadamente.
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