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Introduccion a la terapia
regenerativa capilar

Luciana Donaire Passoni
Bruno Lima Rodrigues

INTRODUCCION

La medicina regenerativa es un area médica interdisciplinaria que abarca investiga-
ciones traslacionales y clinicas centradas en la reparacion tisular en diversas afeccio-
nes, incluida la restauracion capilar. Se trata de un drea prometedora, con expecta-
tivas de mover un mercado multimillonario en la proxima década.

Los productos de la medicina regenerativa actian a nivel celular, por lo que re-
gulan los procesos biologicos presentes en el cuerpo humano. Tanto los productos
autologos como los comerciales promueven la senalizacion celular e inducen una
inmunomodulacion local, lo que da como resultado un tejido regenerado. En trico-
logia, estos productos pueden promover la regeneracion folicular en casos de minia-
turizacion o atrofia y/o disminuir la activacion inmunologica e inflamatoria en en-
fermedades autoinmunes o inmunomediadas.

Entre los productos autélogos mds utilizados en tricologia, 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 fraccion vascular estro-
mal (FVE); ademas de los microinjertos foliculares. También es posible la aplicacion
de células expandidas en laboratorio, tanto autélogas como alogénicas, en especial
las células madre mesenquimales (MSC, por sus siglas en inglés). Ademds, existen
productos comerciales de origen biol6gico, como los exosomas derivados de tejidos
humanos y vegetales. Este capitulo aborda las principales estrategias regenerativas
autologas para el tratamiento capilar.
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PLASMA RICO EN PLAQUETAS

El plasma rico en plaquetas (PRP) se define como un pequeno volumen
de plasma con una concentracion de plaquetas superior al valor basal. Aun-
que se utilizoé principalmente en hematologia como transfusion para pacien-
tes trombocitopénicos, hoy en dia se utiliza ampliamente en medicina capi-
lar como un potente restaurador folicular.

El mecanismo de accion del PRP se inicia tras la activacion de las plaquetas al
entrar en contacto con el coldgeno tisular. Esta activacion altera la morfologia de
las plaquetas y promueve la liberacion de los granulos plaquetarios, en especial
de los granulos @, 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 actian conjunta-
mente para promover la reparacion tisular. La Tabla 7.1 resume las principales
funciones de los factores presentes en el PRP para la regeneracion folicular.

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

Nombre Funcion

PDGF Induce mitosis en las células de la papila dérmica

TGF-B Estimula el crecimiento de las células mesenquimales de la papila
dérmica

EGF Aumenta la tasa de foliculos en la fase anagena, orienta y alarga

el cabello debido a la proliferacion de queratinocitos basales

VEGF Promueve la neovascularizacion del plexo perifolicular, lo que da
como resultado un aumento de los foliculos.

IGF-1 Ayuda a regular el ciclo de crecimiento, lo que aumenta el periodo
de la fase anagena

EGE Estimula la proliferacion de queratinocitos y células endoteliales

Ademids de los factores de crecimiento, el PRP también activa algunas
vias de senalizacion, como la de la B-catenina, responsable de inducir la
diferenciacion de las células madre foliculares, y la via cinasa, relacionada
con la senal extracelular (ERK), que aumenta la supervivencia de las células
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de la papila dérmica. Ademas, también aumenta la produccion de las molé-
culas Bel-2 y Akt, ambas proteinas antiapoptoticas.

En tricologia, la afeccion mas estudiada con PRP es la alopecia androge-
nética (AGA). Existen varios informes de alto valor cientifico, como estudios
de metaanalisis, que favorecen el uso del PRP. Gentile et al. informaron, en un
ensayo clinico aleatorizado con control placebo y un seguimiento de dos afos,
una mejora significativa de una media de 33,6 cabellos y un aumento de la
densidad de 45,9 cabellos por cm? en la zona tratada, ademas del aumento del
numero de foliculos observados mediante inmunohistoquimica. Rodrigues et
al. estudiaron, ademads de la eficacia clinica del uso del PRP para pacientes con
AGA, una posible correlacion con los niveles de plaquetas de los factores de
crecimiento. Ninguno de los factores analizados se correlacion6 con la respues-
ta clinica, lo que corrobora la existencia de una combinacion mas amplia de
factores y la participacion de otras senales celulares no abordadas en el arti-
culo. Dos metaanalisis 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 nimero de cabellos, asi
como de la densidad capilar. Ademads, todos los estudios confirman que el PRP
es seguro, ya que no se han reportado efectos secundarios.

Ademas de la AGA, también hay informes sobre el uso del PRP para la alo-
pecia areata (AA). En esta afeccion, el mecanismo de accion del PRP se debe a
su accion 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 nimero de cabellos, una disminucion de la distro-
fia folicular y una mejora de los sintomas de ardor y picazon en el cuero cabe-
lludo de los pacientes. Un metaanalisis publicado por Meznerics et al., que in-
cluy6 cuatro estudios clinicos, concluy6 que el PRP es eficaz para el tratamiento
de la alopecia areata y que, aunque no presento diferencias significativas con el
uso de corticoides, es mds seguro por ser un producto biologico y autélogo.

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. Ademds, existen diversas modali-
dades de aplicacion, como la intradérmica, la administracion de fairmacos tras
las microagujas o MMP, el poslaser, entre otras. Entre los resultados observados
se encuentran: disminucion de la caida del cabello, aumento del nimero de
cabellos, aumento de la densidad capilar, aumento de la tasa de cabellos ani-
genos y disminucion de los cabellos telogenos. Estos efectos suelen ser per-
ceptibles aproximadamente tres meses después de la ultima aplicacion.

El protocolo que se describe a continuacion se ha desarrollado a partir
de los anos de experiencia de los autores, y las imdgenes presentadas per-
tenecen a su archivo personal, en relacion con el tratamiento con PRP en

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

Tabla 7.2. Protocolo sugerido por los autores

Examen clinico

Hallazgos de la

tricoscopia

Aplicacion Método

de PRP
Numero de
sesiones

Combinaciones de
tratamiento

NANOFAT

Alopecia androgenética

Disminucién del nimero de cabe-

llos en las regiones frontal y parietal.

Caida del cabello
Cabellos de diferentes grosores.
Hiperpigmentacion perifolicular

Intradermoterapia, administra-
cion de farmacos, MMP, tépico
poslaser

Cinco sesiones con un intervalo
de un mes

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;

Laser de erbio yag

Alopecia areata

Pérdida capilar en
areas circulares y/o en
todo el cuero cabelludo

Puntos negros y
amarillos. Puntos de
exclamacion

Intradermoterapia,
administracion de
farmacos, MMP

Cinco sesiones con un
intervalo de un mes

Intradermoterapia de
triancinolona

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

neo de células. Ademds de los adipocitos, que constituyen entre el 30 % y el
70 % del contenido celular, también hay células madre mesenquimales, células
progenitoras endoteliales, células inmunoldgicas, como macréfagos y linfocitos,
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Figura 7.1. Resultado clinico 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 clinico 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 tricologia, el tejido adiposo debe recolectarse (Figura 7.3A) y proce-
sarse para aplicarse en el subcutdneo del cuero cabelludo. De esta manera,
la grasa se somete a una microfragmentacion mecdnica mediante filtros que
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varian de 2400 a 600 micrometros (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 tamano, ademas de las MSC, los factores de creci-
miento y las citocinas. El nanofat tiene una consistencia liquida que se pue-
de aplicar con una aguja de 30G (Figura 7.3C y D). Ademas, la matriz ex-
tracelular del nanofat no se disuelve, como ocurre con el FVE obtenido por
colagenasa, lo que mantiene un andamio biolégico que ayuda a la supervi-
vencia celular.

En el lugar donde se aplica, el nanofat inicia una respuesta reparadora
especifica compuesta por la remodelacion de la matriz extracelular, la angio-
génesis mejorada y sostenida, la modulacion del sistema inmunoldgico y la
renovacion celular. El potencial regenerativo de la nano se debe principal-
mente a la biologia de las MSC, que promueven una sefializacion local me-
diante la liberacion de factores de crecimiento y citocinas con funciones de
proliferacion y diferenciacion celular, angiogénesis y produccion de matriz
extracelular, lo que da como resultado la regeneracion del foliculo.

Sin embargo, hay pocos estudios que hayan evaluado la eficacia del nanofat
en tricologia. En 2017, Vestita et al. realizaron un estudio con 12 pacientes que
presentaban AGA y fueron tratados con una sola aplicacion de nanofat. Se

FE—

Figura 7.3. Preparacion y aplicacion del nanofat. A. Recoleccion del tejido adiposo. B. Micronizacion con fil-
tro de 600 micrometros. C. Aspecto liquido del nanofat. D. Aplicacion en el cuero cabelludo con aguja 30G.
Fuente: Archivo personal de los autores.
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observo un aumento tanto en el nimero como en la densidad de los cabellos
mediante la evaluacion tricoscopica. Ademas de la satisfaccion declarada por
los pacientes, este resultado se mantuvo hasta el seguimiento de 12 meses
después de la aplicacion. Al ano siguiente, el mismo autor publicé un trabajo
en el que realiz6 una unica aplicacion de nanofat y la comparé con una Unica
aplicacion de nanofat combinado con PRP. Después de 12 meses, se observo
una mejora significativa en ambos grupos; sin embargo, los resultados fueron
superiores en el grupo que recibié la combinacioén de productos.

FRACCION VASCULAR ESTROMAL

La fraccion vascular estromal (FVE) comprende todo el contenido celular
del tejido adiposo tras la extraccion de los adipocitos. Especificamente, la
FVE contiene c€lulas maduras (por ejemplo, fibroblastos, células musculares
lisas, endoteliales, células sanguineas), células progenitoras (como los prea-
dipocitos y progenitores endoteliales, vasculares y hematopoyéticos) y, lo que
es mds importante, células madre (por ejemplo, células madre mesenquima-
les y hematopoyéticas, pericitos), que también se conocen como c€lulas
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 biologica se basa en las ADSC, que promueven la comunicacion y
la senalizacion intercelular continua entre estas células. Las ADSC se estudian
debido a la senalizacién paracrina, que promueve la liberacion de diversas
biomoléculas con funcién antiinflamatoria y de reparacion tisular. Ademas,
estas células también pueden diferenciarse en adipocitos maduros perifoli-
culares, los cuales secretan moléculas sefializadoras, como FGF, VEGF, TGF-B,
leptina, adiponectina y proteina morfogenética 6sea, lo que induce la fase
andgena del ciclo capilar y promueve el crecimiento del cabello.

El patron de oro y el aislamiento de la FVE purificada se realiza median-
te digestion enzimatica con el uso de colagenasa, que degrada la matriz
extracelular y libera asi los adipocitos y las ADSC. Sin embargo, este método
se considera una manipulacion extensa y solo se utiliza para la expansion
celular, lo que caracteriza al producto como tecnologia avanzada e implica
normas mds estrictas para su uso. Para evitar este problema, las empresas
especializadas en dispositivos regenerativos han desarrollado formas de ob-
tener la FVE de manera mecdnica mediante la emulsificacion 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 articulo sobre el
uso de la FVE para la alopecia androgenética, en el que se informé de una
mejora significativa en el crecimiento capilar. Sin embargo, la evaluacion se
realiz6 solo de forma macroscopica, sin cuantificar el nimero de cabellos.
Pérez et al. publicaron un estudio en el que se inyecto grasa autdloga enri-
quecida con FVE en pacientes con caida capilar de patron femenino. Como
resultado, se inform¢é un aumento significativo del nimero y el grosor de los
cabellos, ademas del aumento de los cabellos en fase anagena. Otro estudio
publicado por Kadry et al. compar6 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 demostr6 ser superior en cuanto al
crecimiento de los cabellos y al aumento de la densidad capilar.

MICROINJERTO DE CELULAS MADRE FOLICULARES

El foliculo humano (HF, por sus siglas en inglés) contiene un nicho de
células madre bien caracterizado, especialmente en la region del bulbo, con
la presencia de células progenitoras epiteliales y melanociticas. Las células
madre derivadas del foliculo humano (HFSC, por sus siglas en inglés) pueden
generar la epidermis interfolicular, las estructuras de los cabellos, las glan-
dulas sebaceas y también un nuevo foliculo. Las recientes tecnologias de
procesamiento tisular han permitido el aislamiento de estas células para su
aplicacion en dreas afectadas por la caida del cabello.

El HF se considera una estructura regenerativa por pasar por fases de
regresion (telogena) y progresion (andgena) miles de veces, y las HFSC ayu-
dan a mantener este ciclo. En la fase intermedia (catigena), las HFSC se
mantienen en el bulbo. Entonces, el foliculo en reposo entra nuevamente en
la fase andgena (regeneracion) cuando se proporcionan las sefiales molecu-
lares adecuadas. Durante la transicion del periodo final de la fase telogena
a la andgena, las sefales de la papila dérmica estimulan a las células madre
quiescentes del bulbo para que se activen. Ain durante la fase anagena, las
HFSC del bulbo reciben una sefializacion paracrina de las células mesenqui-
males adyacentes para formar un foliculo germinativo, en el que las células
de la papila dérmica proliferan rdpidamente, lo que da lugar a la formacion
de un nuevo filamento del cabello.
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Figura 7.4. Preparacion y aplicacién del microinjerto de HFSC con Microlyzer. A. Recoleccion de biopsias fo-
liculares. B. Procesamiento en filtro de 600 micrémetros. C. Procesamiento en filtro de 150 micrometros. D.
Aplicacion via intradérmica.

Fuente: Coleccién personal de los autores.

En Brasil, hay dos dispositivos comerciales disponibles para obtener HFSC:
Rigenera® y Microlyzer. Para ambos, es necesario realizar biopsias de 2 mm con
un punzén dermatolégico de la region occipital. Las muestras se procesan me-
canicamente para desagregar las células en la matriz extracelular, que luego se
suspenden en suero fisiologico 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-
Iludo de pacientes con caida del cabello y observaron un aumento significa-
tivo en el nimero de cabellos y la densidad capilar dos meses después de la
aplicacion. Gentile et al. realizaron una Unica aplicacion 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 publico otro articulo en el que compa-
raba el efecto del microinjerto de HFSC con el PRP, y senal6é que, aunque
ambos eran eficaces, no habia diferencias entre ellos. Recientemente, Genti-
le et al. publicaron otros dos articulos en el que utilizaron el microinjerto de
HFSC e informaron una mejora significativa en el aumento del nimero de
cabellos y la densidad capilar en ambos.
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EXOSOMAS

El mecanismo de accion de los productos regenerativos se basa en la
secrecion de proteinas sefializadoras, ya sea interleucina o factores de creci-
miento. Uno de los métodos de secrecion de estas moléculas es a través de
vesiculas extracelulares. Los exosomas comprenden la vesicula mds estudia-
da y con mas aplicaciones clinicas debido a su contenido rico en moléculas
regenerativas.

Los exosomas se consideran una terapia libre de cé€lulas, tienen un tamano
de 40 nm a 100 nm y se forman mediante la invaginacién de la membrana plas-
matica, lo que forma cuerpos multivesiculares, que luego son exocitados de la
célula. La constitucion de los exosomas depende de su origen, pero su conteni-
do es variado, con presencia de proteinas, moléculas genéticas como ARN
mensajero, micro-ARN, lipidos, metabolitos y receptores de superficie celular.

En tricologia, uno de los mecanismos de accion de los exosomas se produce
mediante la activacion de la via de senalizacion Wnt/M-catenina, que libera fac-
tores de crecimiento que inducen la proliferacion de las células de la papila
dérmica. Los exosomas también protegen a las c€lulas contra las especies reac-
tivas del oxigeno y facilitan la conversion de la fase telégena a andgena.

Existen dos articulos 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 informé una mejora en la cantidad
de cabellos, la densidad capilar y la pigmentacion capilar, respectivamente.
El mismo grupo de autores también realiz6 un trabajo en el que se aplicaron
exosomas derivados de MSC de grasa en pacientes con AGA y, como resul-
tado, se observo un aumento significativo de la tasa de nimero de cabellos
en comparacion con el grupo control. Yoon et al. realizaron un estudio in
vitro en el que evaluaron los mecanismos de accion de los exosomas deriva-
dos de una bacteria residual del cuero cabelludo (Leuconostoc holzapfelli)
en cultivos de foliculos humanos. Los autores informaron de la induccion de
una alta tasa migratoria y proliferativa, la disminucion de los eventos apop-
téticos 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 estan disponibles comercialmente exosomas de origen vegetal o sintético
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(bacteriano). Ademds, todos los registros se realizaron como cosméticos, lo
que restringe su uso solo a la aplicacion topica. Sin embargo, existen disposi-
tivos comerciales que permiten obtener exosomas autologos derivados de
plaquetas (PRP-EV, por sus siglas en inglés), que se obtienen tras la preparacion
del PRP.

Al igual que las células, las plaquetas también liberan exosomas, que
tienen propiedades regenerativas debido a su contenido molecular. Para
aislar las microvesiculas, es necesario preparar el PRP y procesarlo mecani-
camente. Este procesamiento debe incluir etapas de activacion y lisis plaque-
taria para que se produzca el aislamiento de los exosomas.

Las PRP-EV presentan una mayor concentracion de factores de crecimien-
to que el propio PRP y ya se han descrito, con su uso, efectos potenciados
en la angiogénesis, la proliferacion y la migracion celular. Aunque hay pocos
estudios clinicos que traten la alopecia con exosomas derivados de plaquetas,
este enfoque se considera prometedor y revolucionario en Brasil, ya que, al
ser un producto autélogo y no comercializado, no existen barreras en cuan-
to a la forma de administracion, como ocurre con los productos derivados
de plantas, y puede inyectarse como mesoterapia para aumentar su eficacia.

DISCUSION

La medicina regenerativa, aunque no es un drea nueva en la literatura
médica, ha crecido exponencialmente en los ultimos anos en la medicina
estética. Con diversos productos nuevos, ya sean de origen autélogo o sinté-
tico, o incluso con terapias ya bien establecidas en la practica clinica, esta
area tiene como premisa reparar o restablecer las funciones biologicas del
foliculo capilar mediante la produccion de moléculas sefalizadoras.

Aunque el mecanismo de accion de algunos productos ya estd bien dilu-
cidado, todavia hay una escasez de estudios mecanicistas para las demds
terapias, lo que da lugar a imprecisiones en la indicacion clinica. La eficacia
observada, comun a todos los enfoques, se basa en la liberacion de molécu-
las senalizadoras que promueven la regulacion del sistema inmunologico y
la activacion de vias de senalizacion especificas de la regeneracion tisular.
En algunas terapias, como el PRP, hay evidencia de que la eficacia se man-
tiene a largo plazo, sin efectos secundarios. Para las demds, sin embargo, se
necesitan estudios con un seguimiento mas prolongado.
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Una preocupacion extremadamente relevante es la seguridad de los pro-
ductos. Al ser, en su mayoria, de origen aut6logo, no hay riesgo, ya sea inme-
diato o tardio, de rechazo biologico, formacion de granulomas o activacion del
sistema inmunoldgico, como se observa con muchos tratamientos sintéticos.
Ademis, los productos son puros, sin adicion de sustancias quimicas, lo que
elimina el riesgo de reacciones farmacoldgicas. Sin embargo, al tratarse de un
producto bioldgico, es necesario tener cuidado al elegir al paciente adecuado
para el tratamiento regenerativo. La liberacion de factores de crecimiento,
funcion comun 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 metastasis debido a la presencia de ma-
terial genético en su contenido. Ademas, también existe el riesgo de infeccion,
especialmente cuando no se utilizan sistemas cerrados de obtencion.

CONCLUSION

La medicina regenerativa es una realidad que ha revolucionado las téc-
nicas de restauracion capilar. Aunque los principales enfoques, en especial
los aut6logos, han demostrado su eficacia para diversos tipos de alopecia, es
esencial continuar con la investigacion para optimizar los métodos, garanti-
zar la seguridad y establecer indicaciones precisas, sobre todo para los casos
de dificil tratamiento, como las alopecias cicatriciales. A medida que avanza
la comprension de la biologia capilar y los mecanismos regenerativos, el
futuro de la restauracion capilar con procedimientos regenerativos puede
abrir el camino a soluciones mds eficaces, duraderas y, sobre todo, seguras
para quienes sufren pérdida de cabello.

PUNTOS CLAVE

» La medicina regenerativa se ha consolidado rapidamente en la tricologfa de-
bido a su potencial para restaurar las funciones biolégicas del foliculo pilosor,
especialmente mediante moléculas bioactivas autélogas.

o El éxito terapéutico de estos enfoques estd mediado por la liberacion de fac-
tores de crecimiento y moléculas inmunomoduladoras, que promueven la ac-
tivacion de vias celulares esenciales para la regeneracion y reparacion capilar.

« Las terapias regenerativas autélogas presentan una alta seguridad, con riesgos
minimos de rechazo inmunolégico, reacciones adversas o efectos secundarios
significativos, siempre que se empleen adecuadamente.
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» Aunque tratamientos como el PRP han demostrado su eficacia a largo pla-
70, otras terapias regenerativas aln requieren estudios mas amplios y de-
tallados para aclarar los riesgos potenciales y consolidar las indicaciones
clinicas especificas.

» Con el avance de la investigacion cientifica en regeneracién capilar, se es-
pera que se desarrollen nuevas técnicas y terapias, para ampliar el arsenal
terapéutico y ofrecer soluciones cada vez mas eficaces y seguras para casos
complejos, como las alopecias cicatriciales y androgenéticas resistentes.
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