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Desde su descubrimiento por parte de Stanley Cohen, en 1959, el Factor de 
Crecimiento Epidérmico (EGF) se ha estudiado ampliamente como posible 
activo en la atenuación de las señales de envejecimiento, especialmente el 
facial. El EGF está ampliamente distribuido en las secreciones y en los 
líquidos intersticiales, como el sudor, la saliva, la orina y el contenido 
intestinal. En los procesos inflamatorios, el EGF es producido por 
queratinocitos, macrófagos y otras células inflamatorias que emigran al 
área afectada. El objetivo de este trabajo es investigar el efecto de 
EPIfactor®, Factor de Crecimiento Epidérmico, sobre la regeneración tisular 
pos-láser de CO2 fraccionado. Los resultados sugieren que EPIfactor® es un 
importante estimulador en la reepitelización cutánea y la proliferación de
fibroblastos, aumentando la expresión génica del EGF.
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La piel es el mayor órgano del cuerpo humano 
y realiza diversas funciones dinámicas, como 
crecimiento, reparación y mantenimiento de 
las células. El resultado de estas actividades es 
perceptible en el aspecto, que se refleja en la
salud y belleza de cada individuo.

Actualmente, las personas dedican cada vez 
más tiempo a los cuidados de la piel, y se 
vuelven más exigentes, en virtud del aumento 
de la esperanza de vida, con el consiguiente 
incremento de la población de edad avanzada 
(Maia, 2008). Esta dedicación es fundamental 
para subir la autoestima, contribuyendo a las
relaciones sociales y a la calidad de vida.

El envejecimiento de la piel se debe a la 
combinación de los efectos del tiempo, 
relacionados con factores genéticos 
(envejecimiento intrínseco) y con factores 
ambientales (envejecimiento extrínseco), que 
actúan independientemente y que afectan a la 
estructura de la piel (Krieg et al., 1988; Grove, 
1986). Se trata de un proceso biológico 
complejo continuado, que se caracteriza por 
alteraciones celulares y moleculares, con 
disminución progresiva de los factores de
crecimiento. 

Estas modificaciones causan la aparición de un 
fenotipo característico, incluyendo la aparición 
de arrugas, flacidez, manchas, disminución de 
la capacidad de regeneración de los tejidos, 
pérdida del tono, pérdida del brillo y aumento 
de la fragilidad capilar (Vanzin & Camargo,
2008). 

Los factores de crecimiento son proteínas 
reguladoras endógenas, implicadas en la 
señalización celular, que se utilizan en el
proceso de regeneración de la piel. 

Actualmente, estas moléculas se estudian 
como posibles activos en la atenuación de las 
señales de envejecimiento, especialmente el
facial.

Los principales beneficios de este proceso son:
    •  Mejora de la capacidad de recuperación de  
       la piel

    •  Atenuación de las señales de    
       envejecimiento

    •  Regeneración cutánea en cicatrices

    •  Disminución de la inflamación y el   
       eritema, acelerando la recuperación de la   
       piel en el pos-tratamiento con láser, LIP,   
       peeling e implantes, entre otros.

EPIfactor® es una sustancia de naturaleza 
peptídica (Epidermal Grow Factor – EGF). Su 
cadena se compone de 53 aminoácidos y se 
obtiene mediante un proceso biotecnológico 
de fermentación. En el organismo humano, 
está presente de forma natural en plaquetas, 
macrófagos y fluidos (plasma, orina, saliva y
leche).

Actúa en la piel y sus efectos son la 
proliferación de queratinocitos, estimulación 
de la angiogénesis y la activación de los 
fibroblastos, elevando los niveles de colágeno y
elastina.

EPIfactor®, aplicado tópicamente, promueve la 
estimulación de la expresión génica 
(up-regulation), favoreciendo la regeneración
tisular.

EPIfactor® actúa en las células por medio de su 
interacción con receptores EGFR, de tipo 
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Para este estudio, EPIfactor® se incorporó en 
frío en una base dermatológica denominada
EquilibriumTM. 

Se observa que mejoran significativamente 
después de la utilización del EPIfactor® los 
parámetros de tiempo de reepitelización,
enrojecimiento cutáneo e irritación.

tirosina quinasa, amplificando la señalización 
celular, que produce la proliferación de 
queratinocitos, la estimulación de la 
angiogénesis y la activación de la función de 
los fibroblastos. Estas acciones resultan en la 
regeneración de los tejidos, ya que activan el 
proceso de cicatrización, sustituyendo el tejido
dañado.

Se ha realizado un estudio clínico con 
voluntarios sanos de sexo femenino con el fin 
de evaluar la eficacia de EPIfactor® comparado 
con el placebo en la actividad regeneradora de 
la barrera cutánea pos-láser de CO2

fraccionado.

Los sujetos de la investigación han pasado por 
5 visitas en el consultorio médico: visita 1 
(Selección - Día 0), visita 2 (48 h), visita 3 (7
días), visita 4 (15 días) y visita 5 (30 días).

En cada consulta, han pasado por una 
evaluación clínica médica y una evaluación del 
método VISIA, que indica textura, densidad y 
profundidad de las arrugas. Todos participaron 
de los criterios de inclusión y exclusión y 
firmaron una Declaración de Consentimiento
Libre e Informado (TCLE).

El procedimiento se realizó con láser de CO2 
fraccionado, con parámetros para ressurfacing 
medio, cuyo objetivo principal era la 
atenuación de arrugas. Se orientó a los 
pacientes para que se aplicaran sólo EPIfactor® 
en la cara dos veces al día durante un mes, 
además del filtro solar y la limpieza de la piel.
 

METODOLOGÍA
DEL ESTUDIO

RESULTADOS

Los resultados de los estudios demuestran 
que EPIfactor® no impide los beneficios del 
láser de CO2, sino que, al contrario, contribuye 
a su eficacia a largo plazo.
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En la asociación de EPIfactor® con láser de  CO2 
fraccionado, también se ha valorado una 
mayor uniformidad en la tonalidad de la piel de
los pacientes.

*Artículo en revisión para su publicación.

El resultado se expresa como media ± error 
estándar de la media (EPM) y se ha analizado 
estadísticamente mediante análisis de test de 
Student. El resultado se adopta para p<0,05
como límite de significancia.

EPIfactor® se muestra eficaz en comparación 
con el placebo, presentando un 30 % de 
reducción del eritema. Además de esto, queda 
comprobado que estimula la mejora de la 
textura de la piel, reduciendo las arrugas y la 
flacidez mediante la estimulación de la 
expresión genética del EGF y la proliferación 
de fibroblastos, lo cual produce la disminución 
del tiempo de regeneración tisular después 
del láser de CO2.

Considerando el dato obtenido del equipo 
VISIA, el resultado demuestra que hay una 
mejora significativa de un 30 % en la reducción 
del eritema en pacientes sometidos al 
tratamiento con EPIfactor® cuando se compara
con el placebo (p=0,0168).

Evaluación de la intensidad del grado de eritema – 48 h
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