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Editorial

Estimados Socios de la SELMQ

Estamos en una situacion nueva provocada por una pandemia, que se extiende
afectando a la saludy economia de todos de una forma inesperada. En nombre de
la Junta Directiva de la SELMQ quiero haceros llegar nuestro apoyo y solidaridad
con todos vosotros. Desde el primer momento todos hemos sido testigos de
cémo este virus insidioso afecta a nuestras comunidades, a nuestra familiay a
nuestra propia forma de vida. Nos enfrentamos a un futuro incierto, y del mismo
modo que la profesion médica ha reaccionado frente a esta adversidad, vamos
a seguir adelante como un estandarte del resto de la sociedad.

Os presento el primer Boletin Oficial de la SELMQ que este ano presenta tres
temas principales que se consideran habituales en la mayoria de nuestras
consultas como son: el tratamiento de las cicatrices, el rejuvenecimiento
facial ablativo mediante diferentes sistemas fraccionados y el abordaje de los
condilomas acuminados. Espero que esta informacion sea de interés y ayuda.

Os animo también a participar de forma activa en proximas ediciones. A que
nos hagais saber vuestro interés en temas concretos para la publicacién de
futuros Boletines. Valoramos mucho vuestra aportacion de nuevos articulos,
casos clinicos, o comentarios que consideréis oportunos compartir para el
conocimiento de todos los socios.

Aprovecho para anunciaros las fechas del proximo y muy esperado XXVIII
Congreso de la SELMQ que se celebrara los dias 6, 7 y 8 de mayo de 2021 en
Malaga y, que espero, que ya anotéis de forma destacada en vuestro calendario.

Deseo que la nueva normalidad aporte cambios positivos y nos dote de mas
experiencia frente a las dificultades que se nos presentan. Pronto nos podremos
reunir con la ilusion y la alegria que nos caracteriza y, hasta entonces, recibid un
fuerte abrazo,

Rafael Serena

Presidente de la Sociedad Espanola de Laser Médico Quirurgico (SELMQ)
Barcelona, mayo 2020
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Normas de publicacion del Boletin

BOLETIN DE LA SELMQ
Publicacién Oficial de la Sociedad Espafola de Laser
Médico-Quirdrgico

El Boletin de la SELMQ se dirige a un colectivo de
cientificos y médicos expertos en la materia, exigen-
tes y selectivos en sus lecturas.Se aceptan para pu-
blicacion articulos originales de investigacion basica,
clinica y bibliografica relacionados con las ciencias
basicas y clinicas del fotodiagndstico, fototerapia y
laserterapia, asi como sus aplicaciones en cualquiera
de las especialidades de la Medicina y la Cirugia.

El contenido del sumario es variable entre nimeros,
con distintas modalidades de publicacion: articulo
editorial, articulo original, revision sistematica, meta-
analisis, reportajes breves, casos clinicos y cartas al
director. El Consejo Editorial podra establecer otros
apartados, de redaccion propia, considerados de in-
terés para los socios (resimenes de articulos cienti-
ficos de especial relevancia o de aparicion reciente,
informacion sobre las actividades de la Sociedad,
sobre préximos congresos nacionales e internacio-
nales relacionados con la materia, etc.)

NORMAS DE PUBLICACION

Los trabajos de investigacion original basica, clinica
o bibliografica deben presentarse bajo las normas y
formato convencionales de las publicaciones cienti-
ficas. Con los siguientes apartados en orden conse-
cutivo:

1) Titulo

2) Autores: indicando el grado académico, el cargo
que ocupan en la institucidon que representan vy el
nombre de la institucion.

3) Resumen: se indicara brevemente el objetivo del
estudio, los materiales y métodos empleados, los re-
sultados obtenidos y las conclusiones mas importan-
tes. La extension sera de 100 a 150 palabras.

4) Palabras clave: las mas representativas del trabajo.
5) Abstract: correspondera a la traduccién al inglés
del apartado 3.

6) Key words: corresponderan a la traduccién al in-
glés del apartado 4.

7) Introduccion: sera suficientemente breve para si-

tuar al lector en la tematica tratada, destacando en
el ultimo parrafo cuales son los objetivos del trabajo.
8) Material, pacientes y métodos: con el detalle sufi-
ciente para poder replicar los resultados a partir de
la informacién descrita (manejo del paciente o de los
materiales de laboratorio, parametros dosimétricos uti-
lizados, nimero de sesiones, analisis estadisticos, etc.)
9) Resultados: podran incluir un maximo de 3 tablas
y 4 figuras o fotografias. Las tablas se numeraran con
numeros romanos y las figuras con nimeros arabigos.
10) Discusion y conclusiones: se comentaran los re-
sultados obtenidos en base al estado actual del co-
nocimiento en la materia tratada, indicando cuando
sea conveniente las concordancias o discrepancias
encontradas con otros autores.

11) Las citas bibliograficas se enumeraran sucesiva-
mente en el texto al final de cada frase, en nimeros
arabigos, entre paréntesis. La bibliografia o referen-
cias se indicara al final del texto, siguiendo las nor-
mas de Vancouver. Cuando el nimero de firmantes
sea superior a siete, se citaran los tres primeros se-
guidos de la abreviatura et al. A modo de ejemplos:

Camps-Fresneda A, Frieden IJ, Eichenfield LF, et al.
American Academy of Dermatology guidelines of
care for hemangiomas of infancy. J Am Acad Derma-
tol 1997; 37: 631-637.

Martinez-Carpio PA, Heredia Garcia CD, Angulo Llo-
rente |, Bonafonte Marquez E, De Ortueta D, Trelles
MA. Estado actual de la cirugia refractiva: bases fun-
damentales para la consultoria médica en atencion
primaria. Bol Soc Esp Laser Med Quir 2008; 20: 4-10.

Los articulos para revision se remitiran por correo
electrénico, en formato WORD a doble espacio a:

Dr. Mariano Vélez Gonzalez
marianovelg@hotmail.com

El Comité de Redaccion facilitara el articulo para su
revision confidencial a dos expertos independientes
en la tematica tratada, que decidiran la aceptacion o
rechazo para publicacion en el Boletin. La resolucion
de los revisores se comunicara a los autores con la
mayor brevedad posible.
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Atenuacion-eliminacion de cicatrices
mediante Laser de CO2 en fototipos
oscuros: evaluacion de resultados

Félix Augusto Vasquez-Lapel ', Pedro A. Martinez-Carpio 2

!. Clinica Vasquez Lapel. Lima. Peru.
2, IMC-Investilaser. Sabadell. Barcelona (Espana)

RESUMEN

Muchos pacientes desean eliminar cicatrices, pero hasta la
fecha todavia no se dispone de un tratamiento ideal. Aqui se
presentan los resultados de un estudio clinico prospectivo en
poblacion latina peruana empleando un laser de CO, y una serie
de procedimientos fruto de una experiencia previa de cinco anos
que ha posibilitado una mejoria progresiva de los resultados
obtenidos. El porcentaje de atenuacion-reduccién del conjunto
de cicatrices (36 cicatrices en 17 pacientes) se estimé en un
promedio del 70% y la satisfaccion media de los pacientes
encuestados fue de 7.6 puntos sobre 10. Algunas cicatrices
practicamente desaparecieron tal como se comprueba en las
fotografias.

Palabras Clave: laser de CO,, cicatriz, cicatriz atréfica, cicatriz
hipertréfica,

INTRODUCCION

El proceso de cicatrizacion depende de la idiosincrasia de
cada persona, dado que influyen aspectos filogenéticos y
genéticos (1,2). La presencia de una cicatriz puede tener
notables repercusiones estéticas, incluso funcionales, en
muchas personas (3,4). A fecha de hoy todavia no existe
ningln método suficientemente simple y eficaz para eliminar
cicatrices, tal como se confirma en publicaciones recientes.
En cambio, muchos pacientes no toleran los inesteticismos
que suponen dichas cicatrices, con amplia demanda para
solucionarlos.

Muchos autores han encontrado buenos resultados en el
tratamiento de las cicatrices atroficas e hipertréficas con laser
de CO, ablativo y fraccional. Su longitud de onda, 10600nm
(infrarrojo medio), tiene como croméforo el agua, provocando
ablacién de la piel por deshidratacién del tejido y formacion de

nuevo colageno. El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia
y seguridad de nuestros procedimientos con laser de CO, para
atenuar, reducir o eliminar cicatrices atréficas e hipertréficas
de muy diferente etiologia y localizacion. Para ello se analizan
los resultados en una serie prospectiva y consecutiva de
pacientes sometidos a tratamiento y seguimiento, evaluando
diferentes indicadores clinicos por parte del médico, del
paciente, y de evaluadores independientes.

MATERIALES Y METODOS

Se ejecutd un estudio clinico prospectivo a modo de serie
consecutiva de casos clinicos obtenida por reclutamiento
sistematico, correspondiente a 17 pacientes, que presentaron
cada uno de ellos una o mas cicatrices inestéticas, de
diferentes etiologias, caracteristicas y localizaciones. Se
incluyeron aquellos pacientes que acudieron a consulta
para mejorar el aspecto de cicatrices visibles consideradas
inestéticas. Se excluyeron cicatrices inmaduras de menos
de 6 meses de evolucién, pacientes con alteraciones orga-
nicas o psiquiatricas que pudiesen alterar la eficacia del
tratamiento o la valoracion de resultados, pacientes menores
de 12 anos y pacientes que no aceptaron las condiciones de
participacion en el estudio (cumplimentacién de cuestionarios,
consentimiento informado, autorizacion firmada para ceder
imagenes fotogréaficas con fines cientificos y compromiso de
seguimiento)

Todas las intervenciones las practicd el mismo médico (FVL)
utilizando el laser Deka SmartXide® (DEKA, Calenzano, Italia).
Se trata de un moderno sistema de Laser CO, (10600nm) con
potencias de hasta 30 W, que incluye la modalidad fraccionada.

El paciente se colocé tumbado en camilla con proteccion
ocular, limpiando y desinfectando la zona de tratamiento.
Sobre la superficie cutdnea a tratar se aplicé crema anestésica
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de lidocaina 2,5% y prilocaina 2.5% (Emla®). Cuando el
dolor fue irresistible se procedi6 a anestesia infiltrativa con
lidocaina 2% sin epinefrina. En algunos casos se decidié de
entrada anestesia infiltrativa. En general primero se aplicd un
tratamiento ablativo clasico y a continuacién un fraccionado
ablativo, a menudo en el mismo acto quirdrgico. Los para-
metros de control en la modalidad ablativa convencional
fueron variables, con potencias habituales entre 8-12 W,
en emision pulsada a frecuencia de 10Hz y duraciones de
pulso de 300 ms. En la modalidad ablativa fraccionada las
potencias oscilaron generalmente entre 14-20 W, con espacio
entre punto y punto de 650-850 micrometros y tiempos de
permanencia de 700-1300 ms, que equivalen a dosis de DOT
entre 12 a 20 mJ y una densidad del area de tratamiento entre
el 10 y 20%. EI nimero de sesiones fue variable para cada
paciente y los parametros dosimétricos fueron variables entre
pacientes y entre sesiones en un mismo paciente.

Tras el tratamiento laser se indicd un unglento fibrinolitico
compuesto a base de fibrinolisina, desoxirribonucleasa y cloran-
fenicol (Clorelase®, Pfizer-Perd) durante 12 dias. Cuando han
caido las costras se inicia tratamiento topico despigmentante
(Acido kdjico, arbutin, AHAs y dexametasona), durante un
periodo variable segln evolucion. Este tratamiento siempre
se indica de modo insistente como parte del protocolo post-
laser, incluso en ausencia de pigmentacion post-inflamatoria.
La formulacion despigmentante se utilizd sélo por la noche, y
durante el dia se aplicé una crema antiinflamatoria a base de
superoxido dismutasa (Sodermix®, Medstile Peruana, S.A.C) y
por encima una capa de fotoprotector solar de factor alto.

La evaluaciéon de resultados se llevd a cabo mediante la
comparacion de fotografias antes-después, por diferentes eva-
luadores, estableciendo un grado porcentual de atenuacion,
siguiendo la metodologia de Trelles y Martinez-Carpio, vali-
dada en diversas publicaciones internacionales (5,6). En este
estudio, siguiendo las recomendaciones de Beausang (7), se
incluyeron tres evaluadores diferentes.

Las fotografias fueron tomadas justo antes del tratamiento y
en el punto de seguimiento maximo de cada paciente, indicado
en cada caso clinico. Se utilizé una camara fotografica digital
Nikon D3300 24.2 megapixeles (Tokio, Japén) utilizando los
mismos parametros y ajustes para las fotografias antes y
después e intentando un encuadre similar para facilitar las
comparaciones.

Participaron como evaluadores del grado de atenuacién el
propio terapeuta experto en cicatrices y en el empleo del
laser Deka SmartXide® (FVL), un médico-cirujano con amplia
experiencia en valoracién de cicatrices post-quirdrgicas (KDM) y

ATENUACION-ELIMINACION DE CICATRICES MEDIANTE LASER DE CO,

un estudiante del Gltimo afo de Medicina (FEV) (ambos Ultimos
ajenos y ciegos a la investigacion). Se consider6 una escala de
mejoria porcentual de 100 puntos, con valores discriminantes
de 10 puntos, donde 50 puntos significa la reduccién a la mitad
de la cicatrizy 100 puntos la desaparicion total de la cicatriz. Las
fotografias antes-después se compararon visualizandolas en
una pantalla de ordenador personal, ampliando y magnificando
las imagenes de cada cicatriz.

El grado de satisfaccion de los pacientes se evalué mediante
una escala de gradacion de 11 puntos (0-10), donde O puntos
indican insatisfaccién completa o resultado pésimoy 10 puntos
satisfaccion completa. La valoracién de la satisfaccion se llevo
a cabo en el momento de tomar la fotografia después de la
recuperacion de la Gltima sesién de tratamiento, mostrando al
paciente la fotografia inicial y final, para facilitarle una mejor
apreciacion del resultado.

A todos los pacientes se les pregunté sobre el grado de dolor
experimentado durante la intervencién, en una escala de
11 puntos (0-10), donde O puntos corresponde a dolor nulo
y 10 puntos a dolor maximo e irresistible. La valoracion del
dolor se llevo a cabo justo después de la primera sesién de
tratamiento, en el momento en que el paciente se incorpor6
sentado en la camilla.

Para objetivar datos de seguridad se anotaron en la historia
clinica posibles contratiempos sucedidos durante la inter-
vencién, posibles reacciones adversas inmediatas o poten-
ciales complicaciones o efectos adversos que podrian aparecer
a corto o largo plazo durante el periodo de seguimiento.

El andlisis estadistico descriptivo de la serie completa se
centré en la media o promedio, moda, rango y porcentajes de
todos los valores una vez tabulados.

RESULTADOS

Se reclutaron 17 pacientes de nacionalidad peruana (10
varones y 7 mujeres), con una media de edad de 29,5 anos
(rango= 13-60), predominando los fototipos de Fitzpatrick IV
y V propios del mestizaje amerindio. Siete casos presentaron
cicatrices Unicas y diez casos cicatrices multiples, con un total
de 36 cicatrices. La causa mas frecuente de la cicatriz fue la
traumatica (trece casos), incluyéndose ademas tres casos
de cicatrices post-quirdrgicas y un caso de cicatrices por
acné. La mayoria de pacientes presentaron cicatrices mixtas
(atréficas-hipertréficas). Los principales datos descriptivos y
de resultados de la serie de casos clinicos se resumen en la
Tabla I.
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N |SEXO | EDAD | CICATRIZ  ETIOL  DOLOR |SAT |AE1|AE2 AE3
1|V |18 M T 2(*) |10 |60 | 70 | 50
2 |V |45 U T 2(*) | 10 | 90 | 90 100
3| M| 21 u PQ 9 7 |40 | 60 | 40
4 |V |25 M T 7 4 170 |60 |70
5|V |27 u T 8 7 190 |90 |90
6 | M| 38 M T 7 7 80|90 |80
7| M |21 U PQ | 3(*) | 7 |50 | 30|30
8 | M | 13 U T 8 4 160 |60 |70
9 | V|28 M A 5 4 |40 | 40 | 50
100 V | 22 M T 1(*) | 7 |70 |80 |70
11| v | 38 M T 7 10| 70 | 70 | 60
12| M | 32 U T 7 4 160 | 70|80
13| VvV | 42 M T 10 9 |50 | 60 |50
14| M | 60 M T 10 | 10| 90 | 90 (100
15| V | 24 M T 8 10|90 | 90 | 90
16| V | 22 M T 9 9 |80 |70 |70
17| M | 26 u PQ 4 10 | 90 | 90 | 80

Tabla I. Principales datos descriptivos y de evaluacién de la
serie:

N (ndmero de paciente), Sexo (V: Varén, M: Mujer), Edad (en afios),
Cicatriz (U: Unica, M: Multiples), Etiologfa (T: Traumdtica, PQ: Post-
Quirtrgica, A: acné), Dolor (Grado de dolor referido por el paciente, escala
0-10), (*) Pacientes a quienes se aplico de entrada anestesia infiltrativa,
SAT (Grado de satisfaccién referido por el paciente, escala 0-10), AE1,
AE2 y AE3 (Atenuacién o reduccién porcentual de las cicatrices segtin los

evaluadores FVL, KDM y FEV, respectivamente)

Las figuras 1-5 corresponden a los pacientes nimero 5, 8, 10,
15 y 17 de la Tabla I, respectivamente, y son ejemplos repre-
sentativos de la serie.

La satisfaccion media de la muestra con los resultados
obtenidos fue de 7,6 puntos (rango= 4-10, moda= 10). Cuatro
pacientes puntuaron satisfacciones inferiores a 5 puntos, sin
lograr cubrir sus expectativas. Los trece pacientes restantes
mostraron una buena satisfaccion y la puntuacion mas
frecuentemente reportada en la serie fue de 10 puntos. El
grado de satisfaccion de los resultados indicado por cada uno
de los pacientes se muestra en la Tabla I.

El porcentaje promedio de atenuacion o reduccion de las
cicatrices, observado por el propio terapeuta (evaluador 1,
FVL) fue del 69% (rango= 40%-90%). Las atenuaciones
observadas por los evaluadores independientes 2 y 3 (KDM
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ANTES DESPUES

Figura 1. Varén de 27 afios de edad, refiere haber sufrido un accidente
con una lata cuando era nifio. Acude a consulta presentando una cicatriz
hipertréfica, eritematosa y deprimida en la nariz. Se realizan 3 sesiones
de laser de CO; no fraccionado en toda la punta nasal. El tiempo de tra-
tamiento fue de 12 meses obteniendo los resultados que se observan aqui.

DESPUES

ANTES

Figura 2. Adolescente de 13 afios de edad, sufre una mordedura de perro
hace 5 afios. Producto de tal agresién presenta a la inspeccién una cicatriz
hipertrofica en la comisura del labio, lado izquierdo. Se realizan 5 sesiones,
las dos primeras de laser de CO; no fraccionado y las tres tiltimas en modo
fraccionado. Al afio se observan los resultados mostrados en la fotograffa.

y FEV), fueron respectivamente del 71% (rango= 30%-90%),
y del 69% (rango=30%-100%). En esta escala se escogieron
valores discriminantes de 10 puntos (sélo discrimina
cambios porcentuales de 10 en 10). Las puntuaciones fueron
concordantes entre los tres evaluadores, con un resultado
del 70% de reduccién del conjunto de cicatrices analizadas
en su globalidad. Los porcentajes de atenuacion para cada
caso particular se especifican en la Tabla I. Las figuras 1-5
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ANTES DESPUES

Figura 3. Varén de 22 afios, sufre un accidente con vidrios rotos, producto
de ello resultan tres cicatrices hipertréficas en mejilla derecha. Se realizan
3 sesiones de ldser de CO, y se muestran los resultados obtenidos al ao.

DESPUES

ANTES

Figura 4. Vardn de 24 afios, es asaltado y sufre un corte lineal oblicuo en
la mejilla izquierda y en ceja del mismo lado, resultando una cicatriz mixta
(zonas hipertréficas y atréficas). Se le realizan 2 cirugfas plésticas, luego de
lo cual acude a consulta y de decide realizar un tratamiento liser de CO,
modo fraccionado y no fraccionado. Tras cuatro sesiones se obtienen los
resultados mostrados en la imagen.

muestran las imagenes antes-después representativas de
diferentes casos.

No se observaron complicaciones intraoperatorias de nin-
gun tipo durante las intervenciones. El principal efecto adver-
so fue el dolor. Cuando s6lo se aplicé anestesia topica el
procedimiento fue bastante doloroso, pero soportable, en
la mayoria de pacientes. El grado promedio de dolor fue de
7,6 puntos (rango= 4-10), cuando no se empled anestesia

ATENUACION-ELIMINACION DE CICATRICES MEDIANTE LAsER DE CO,

ANTES DESPUES

Figura 5. Mujer de 26 afos de edad, con antecedentes de implante
mamario hace 3 afios. Acude a consulta para mejorar la cicatriz hipertréfica
en la region periareolar de la mitad inferior. Se realiza una tnica sesién de
laser de CO, no fraccionado. A los 6 meses se evidencian los resultados de
las imdgenes.

infiltrativa. Los casos 13y 14 no soportaron el dolory se trataron
con anestesia infiltrativa, continuando el procedimiento sin
incidencias. Cuando se aplicé anestesia infiltrativa desde el
inicio, el dolor fue escaso (media= 2 puntos, rango= 1-3).
Ningln paciente abandoné el estudio a causa del dolor. Las
puntuaciones de la escala de dolor percibidas para cada
paciente se especifican en la Tabla .

Las heridas fueron algo dolorosas y molestas durante las
primeras horas (100% de casos), pero raramente transcurridas
24 horas (2/17= 11%). El primer y segundo dia se observo
destacada inflamacién y edema que fue desapareciendo a
partir del tercer dia. El proceso de recicatrizacion cursa con la
formacién de costras mas o menos profundas en funcién de
la intensidad del tratamiento. Cuando se utiliza el tratamiento
fraccionado las costras suelen caer al cabo de una semana,
mientras que con el tratamiento ablativo clasico no se des-
prenden hasta transcurridas entre 2 y 3 semanas.

Durante la curacion de las heridas no se observaron infec-
ciones de ningln tipo. En la paciente nimero 14 se observo
hipopigmentacion, sélo en la cicatriz del dorso de la nariz, en la
de la ceja no, y no se dieron otros casos de hipopigmentacion
o hipocromia en ningln otro paciente de la serie. La hiper-
pigmentacion, en cambio, se observé en 15 de los 17 pacientes
(88%). Por este motivo mas que una complicacién deberia
considerarse un efecto adverso al cual estdn expuestos
todos los tratados con laser de CO,, tanto fraccionado como
no fraccionado. Las hiperpigmentaciones desaparecieron en
todos los casos con el uso de cremas despigmentantes. Los
casos 10 y 16 presentaron una recidiva. El caso nimero 10
en el labio y en el caso 16 s6lo en una de las cicatrices de
la mandibula. Por lo tanto el porcentaje de recidivas fue muy
bajo si se tiene en cuenta el total de cicatrices tratadas en los
17 pacientes, dado que muchos casos presentaban cicatrices
multiples. Sobre 36 cicatrices tratadas, el porcentaje de reci-
divas fue del 5,5%.
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DISCUSION

El propésito principal de este estudio ha sido establecer
un porcentaje de atenuacion de las cicatrices después del
tratamiento laser, asi como eventuales complicaciones, en las
condiciones de uso habitual de nuestros procedimientos. Esto
tiene gran interés para nosotros en el momento de orientar al
paciente sobre las expectativas que se esperan después del
tratamiento.

Los procedimientos laser empleados han resultado efectivos
y suficientemente seguros en la serie estudiada, con un perfil
de efectividad/seguridad muy favorable. Por este motivo, la
eficacia del método podria ser alin mayor, puesto que este
estudio no se ha llevado a cabo en condiciones experimentales
ideales (eficacia), sino que se ha llevado a cabo en nuestras
condiciones reales de trabajo diario (efectividad). La principal
diferencia entre las condiciones ideales y reales radica en
el nimero de sesiones necesarias para obtener resultados
definitivos. Por diferentes motivos consideramos que en
algunos pacientes todavia no se han completado las sesiones
totales necesarias para dar el alta definitiva, y por ello podria
incrementarse el valor promedio de eficacia que hemos cons-
tatado.

Este estudio es, en lo basico, un peritaje técnico de nuestros
procedimientos donde han participado dos evaluadores
externos independientes. Ahora, con base cientifica, podemos
comunicar a nuestros pacientes que en lineas generales
somos capaces de reducir las cicatrices al menos en un
70% de promedio, teniendo en cuenta que algunos casos
podrian obtener mejorias adicionales aumentando el niimero
de sesiones. También comprobamos que algunas cicatrices
tanto atréficas como hipertréficas de dimensiones y grosor
considerables pueden atenuarse en mas del 90% logrando,
en la practica, desaparecer en las fotografias.

Segln indican Asilian y cols. los resurfacings ablativos con
laser de CO, para cicatrices tienen grados de eficacia muy
variables entre estudios, que oscilan entre el 25% y el 90% (8).
Nuestros resultados se mueven en unos rangos comprendidos
entre el 30-100%, pero alcanzando un promedio del 70% y
en algunos casos consiguiendo la practica desaparicion de la
cicatriz.

La busqueda de resultados de otros autores en la base de
datos Medline, que hayan utilizado el mismo laser que noso-
tros para tratar cicatrices (Deka SmartXide®), al efecto de
comparar resultados, ha sido poco productiva. Sélo se han
encontrado dos articulos, sin suficientes datos de eficacia
clinica (9,10). Omi'y cols. aplican s6lo la modalidad fraccional
para tratar cicatrices atréficas de acné, y valoran los resultados
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en base a biopsias. Concluyen que la eficacia del laser para
esta indicacion es muy alta (9). Alexiades-Armenakas y cols.
también emplean el mismo laser para tratar cicatrices y
estrias, con una metodologia diferente a la utilizada aqui, con
excelentes resultados pero no comparables por diferencias
en el disefo del estudio (10). Estos autores sélo utilizan la
modalidad fraccional ablativa, sin la intensidad del tratamiento
ablativo convencional que nosotros empleamos generalmente
antes de aplicar el fraccionado en un segundo paso.

Somos conscientes de las criticas que tiene el laser de CO,
en su forma ablativa convencional no fraccional por las
lentas recuperaciones y por los muchos efectos adversos
y complicaciones descritas, como infecciones y, muy espe-
cialmente, por los altos indices de recidivas que han encon-
trado algunos expertos. En nuestro estudio no hemos
observado complicaciones importantes, y las recidivas han sido
anecdéticas, posiblemente por llevar a cabo combinaciones
de tratamiento ablativo convencional y fraccional ablativo,
teniendo en cuenta que el tratamiento de cada cicatriz debe
ser individualizado y que el tiempo de tratamiento de las
cicatrices es variable y depende de muchos aspectos.

No se conoce la prevalencia de las cicatrices inestéticas en
Per(. En Espafia se dispone de un interesante estudio de
prevalencia que nos da buena idea de por dénde van las cifras.
R. Taberner y cols. (11) entrevistaron a 1.600 adultos con
una edad media 46 afos. EI 66% de los entrevistados referia
tener alguna cicatriz o marca en alguna parte del cuerpo.
Las cicatrices de origen quirirgico fueron las reportadas
con mayor frecuencia (45%), casi igual que las de origen
mecanico (44%). Entre las mujeres fueron mas frecuentes
las cicatrices de origen quirdrgico, mientras que los hombres
referian con mayor frecuencia cicatrices debidas a factores
mecanicos. La prevalencia de cicatrices de origen quirirgico
aumentd con la edad. Los jovenes entre 18 y 34 aios fueron
los que referian mas cicatrices relacionadas con procesos
infecciosos. El 30,4% de las cicatrices se localizaron en el
abdomen, y el 16,4% en la cara. Las mujeres referian mas
cicatrices en la zona del abdomen, mientras que los varones
presentaban mas cicatrices en la cabeza y en las manos. Un
12% de la poblacién encuestada que present6 alguna cicatriz
indic6 molestias o insatisfaccion con sus cicatrices: hasta
una tercera parte indicé que la cicatriz le dolia y a un 20% le
picaba o escocia. Un 20% de los encuestados con cicatrices
afirmé que le habria gustado que el médico o el farmacéutico
le indicase qué productos eran capaces de reducir o ayudar
a disimular las cicatrices, y hasta un 42% senald que si en el
momento en que se produjo la cicatriz se le hubiese indicado
la existencia de tales productos habria utilizado un reductor
de cicatrices (11).
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Aligual que estos autores (11), constatamos que la prevalencia
decicatrices,tambiénentrela poblacién peruana,es muyelevada,
con una amplisima demanda social para eliminarlas, y, en
cambio, se puede considerar que es insuficiente el conocimiento
y la disponibilidad de tratamientos sencillos y efectivos para
reducir su presencia y su repercusién en la vida diaria. Creemos
que en el Per( la prevalencia podria ser incluso mucho mas
elevada que en Espaia, por los condicionantes demograficos,
sociales, accidentales, y de agresiones, que se han relatado
en algunos de nuestros casos, por un fenotipo de piel oscura
propia del mestizaje amerindio predominante, probablemente
mas proclive a desarrollar cicatrices hipertréficas y queloides
que el fenotipo caucésico, por las no infrecuentes cicatrices por
Leishmania que atendemos en nuestras consultas, y que no se
observan en Espana, y por la alta prevalencia del acné en Perd
que tiene tendencia a formar cicatrices.

En conclusion, en base a nuestra informacion y a todo el
contenido de este estudio, insistimos en que no existen
métodos idoneos para eliminar cicatrices y que cualquier
nuevo método que pueda aparecer, sera de gran éxito cuanto
méas eficaz y cuanto mas incruento. De momento, lo que
tenemos disponible no funciona demasiado bien y en muchos
casos son necesarios tratamientos agresivos y combinados
para obtener buenos resultados. Aqui se comprueba que
el laser de CO, en su modalidad ablativa combinada con
la ablativa fraccionada ofrece resultados muy favorables,
con escasas recurrencias y complicaciones, siendo en estos
momentos, en nuestra opinién, un tratamiento de primera
eleccién. Sin embargo, se deben soportar las incomodidades
de la intervencion y de todo el proceso post-operatorio, que
puede resultar tedioso. Si el objetivo es aumentar la eficacia,
no queda mas remedio que soportar mayores efectos adversos
y la necesidad de mayores cuidados. Si el paciente entiende
bien este concepto, mejora la adherencia y soporta mucho
mejor el post-operatorio, puesto que lo que todos los pacientes
tienen claro es que quieren reducir sus cicatrices lo maximo
posible, es decir, eliminarlas, sobretodo en cara, que destacan
entre las mas inestéticas. La experiencia nos ensefia a infiltrar
anestesia de entrada en aquellas lesiones en las que se prevee
un tratamiento mas intenso, y los cuidados post-operatorios de
las primeras semanas facilitan recuperaciones bien llevaderas
y relativamente rapidas. En nuestra Clinica tratamos todas las
cicatrices con laser de CO, (12), independientemente que en
algunos casos podamos emplear tratamientos complemen-
tarios al laser para optimizar los resultados (13).

ATENUACION-ELIMINACION DE CICATRICES MEDIANTE LASER DE CO,
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RESUMEN

Introduccion

Elacné es una dermatosis frecuente de etiologia multifactorial.
Esta entidad afecta principalmente a poblacion juvenil con una
prevalencia de mas del 80% y persiste en la edad adulta hasta
en el 50% de los casos. Las cicatrices atréficas, hipertroficas
y queloides pueden ocurrir en hasta el 95% de los pacientes
con acné. Las cicatrices atréficas son las mas frecuentes
y se clasifican segln su presentacion clinica en onduladas
o tipo rolling, pica-hielo o ice-pick y en vagoén o boxcar. La
evolucién de las técnicas de rejuvenecimiento ha propiciado
la aparicion de una serie de sistemas laser que permiten tratar
las cicatrices producidas por acné con procedimientos cada
vez menos agresivos, sometiendo a los pacientes a periodos
de convalecencia mas breves y a procedimientos anestésicos
menos invasivos.

Objetivos

Objetivo principal: Evaluar la eficacia y efectos adversos del
laser CO, ablativo fraccionado 10.600 nm versus el laser
Er:Glass 1540/1550 nm no ablativo fraccionado para el
tratamiento de las cicatrices producidas por acné.

Objetivo especifico: Determinar cudl es el mejor sistema laser
(CO, fraccionado 10.600 nm versus Er:Glass 1540/1550 nm)
para el tratamiento de las cicatrices post-acné atendiendo al
beneficio/riesgo que presenta.

Material y métodos

Blsqueda y selecciébn en Pubmed-Medline y a través del
Cercabib CRAI UB (Universidad de Barcelona) de articulos
completos de todo el periodo de conocimiento histérico
basados en estudios clinicos originales en pacientes y en
lengua inglesa. Se complementa la busqueda en Google
Académico y en Internet. Para la introduccion y discusién se
analizan estudios y revisiones sistematicas sobre prevalencia,
factores de riesgo, patogénesis, fisiopatologia y prevencion de
las cicatrices producidas por acné, asi como publicaciones
que hacen referencia a la fototermélisis fraccional.

Resultados

Se encuentran 16 estudios clinicos (aleatorizados y con-
trolados) que evallan la eficacia y seguridad del laser
fraccionado de CO, y/o del laser Er:Glass 1540-1550 nm que
cumplen ademas con los criterios de inclusién planteados para
el presente trabajo. Las tasas de eficacia oscilan entre el 40-
90% con ambos sistemas laser, siendo el grado de satisfaccion
de los pacientes acorde con los criterios de evaluacion de la
mejoria clinica. La incidencia de efectos adversos es baja y por
lo general de caracter leve y transitorio, especialmente con el
empleo de Er:Glass 1540-1550 nm.

Conclusiones

Tanto el laser de CO, fraccionado como Er:Glass 1540-1550
nm resultan seguros y eficaces para atenuar las cicatrices
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producidas por acné siendo este Ultimo el que presenta
mejor perfil de eficacia y seguridad, produciendo un eritema
transitorio sin que se formen costras ni heridas en el post-
operatorio que obliguen a interrumpir el ritmo de vida normal
y ofreciendo menos dolor; a pesar de que el primero muestra
unas tasas de eficacia ligeramente superiores (diferencia no
suficientemente significativa). Ambos representan una alter-
nativa terapéutica de gran interés y pueden emplearse tanto
en monoterapia como en combinacién con otros tratamientos
y técnicas diferentes a los dispositivos luminicos.

Palabras clave

Acne scars, Fractional Carbon Dioxide laser, Erbium Glass
laser, Fractional 1540 nm laser, Fractional 1550 nm laser,
ablative laser, non ablative laser, Fractional Photothermolysis.

SUMMARY

Introduction

Acne is a common dermatosis of multifactorial etiology. This
entity mainly affects the youth population with a prevalence of
more than 80% and persists in adulthood in up to 50% of cases.
Atrophic, hypertrophic and keloid scars can occur in up to 95%
of acne patients. Atrophic scars are the most frequent and are
classified according to their clinical presentation in rolling, ice-
pick or boxcar type. The evolution of rejuvenation techniques
has led to the appearance of laser systems series that allow
acne scars to be treated with increasingly less aggressive
procedures, subjecting patients to shorter convalescence
periods and less invasive anesthetic procedures.

Objetives

Main objetive: Evaluate the efficacy and adverse effects of the
10,600 nm fractional ablative CO, laser versus the Er:Glass
1540/1550 nm non-ablative fractional laser for the treatment
of acne scars.

Specific objetive: Determine which is the best laser system
(CO, fractionated 10.600 nm versus Er:Glass 1540/1550 nm)
for the treatment of post-acne scars according to the benefit /
risk it presents.

Material and methods

Search and selection in Pubmed-Medline and through the
Cercabib CRAI UB (University of Barcelona) of complete articles
of the entire period of historical knowledge based on original
clinical studies in patients, in english. The search is expanded
in Google Scholar and on the Internet. For the introduction and
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discussion, studies and systematic reviews on prevalence,
risk factors, pathogenesis, pathophysiology and prevention of
acne scars are analyzed, as well as publications that refer to
fractional photothermolysis.

Results

16 clinical studies (randomized and controlled) that evaluate
the efficacy and safety of the fractional CO, laser and / or the
Er:Glass 1540-1550 nm laser —that also meet the inclusion
criteria proposed for this work— are found. Efficacy rates range
between 40-90% with both laser systems, the degree of patient
satisfaction being consistent with the evaluation criteria of
clinical improvement. The incidence of adverse effects is low
and usually mild and transient, especially with the use of Er:
Glass 1540-1550 nm.

Conclusions

Both the fractionated CO, laser and Er:Glass 1540-1550 nm
are safe and effective for attenuating acne scars, the latter
presenting the best efficacy and safety profile, producing a
transient erythema without scabs or post-operative wounds
that force to interrupt the normal rhythm of life and offering
less pain, although the former has slightly higher efficacy
rates (difference not significant). Both represent a therapeutic
alternative of great interest and can be used both in
monotherapy and in combination with other treatments and
techniques other than light devices.

Keywords

Acne scars, Fractional Carbon Dioxide laser, Erbium Glass
laser, Fractional 1540 nm laser, Fractional 1550 nm laser,
ablative laser, non ablative laser, Fractional Photothermolysis.

INTRODUCCION

El acné es una enfermedad multifactorial y una de las derma-
tosis mas frecuentes. Esta entidad afecta principalmente a la
poblacién juvenil, con una prevalencia de mas del 80% entre
los adolescentes y persistiendo en la edad adulta hasta en el
50% de los casos (1). El acné vulgar es una enfermedad de
gran impacto psicolégico y social, que incrementa la ansiedad,
la depresion y el aislamiento social, por lo que la tendencia
actual es iniciar el tratamiento lo mas temprano posible para
evitar las cicatrices fisicas y las secuelas psicoldgicas (1-5).
Las cicatrices —atrdficas, hipertroficas y queloides— pueden
ocurrir en hasta el 95% de los pacientes con acné (6,7). Las
cicatrices atroficas son las mas frecuentes y se clasifican
segln su presentaciéon clinica en onduladas (rolling), que
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son generalmente superficiales y de bordes no definidos;
pica - hielo (ice-pick), que son profundas con bordes afilados,
y en vagon (boxcar), que son depresiones de la piel que se
caracterizan clinicamente por presentar forma redonda u
ovalada con bordes nitidos cortantes (7-11).

El abordaje médico-estético de las secuelas producidas por
acné vulgar incluye un amplio arsenal de procedimientos y
técnicas (radiofrecuencia, ultrasonidos, peelings quimicos,
dermoabrasion, rellenos, subcision, etc.), entre las que se
incluye el laser, que logran atenuar las cicatrices post-acné
(1,2,7,12), consiguiéndose con este Ultimo unas tasas de
eficacia moderadas-altas y unos niveles igualmente 6ptimos
de satisfaccion.

La evolucion de las técnicas de rejuvenecimiento ha propiciado
la aparicion de una serie de sistemas laser que permiten
tratar las cicatrices producidas por acné a dosis similares
a las utilizadas en el tratamiento de las arrugas, siendo
necesarias menos sesiones, y con procedimientos cada vez
menos agresivos, sometiendo a los pacientes a periodos de
convalecencia mas breves y a procedimientos anestésicos
menos invasivos.

El principal fundamento cientifico para el empleo de los
|aseres fraccionales en el tratamiento de las cicatrices post-
acné radica en la capacidad de éstos para promover la
reorganizacion de fibras elasticas y la neocolagenogénesis en
dermis (13,14).

La fototermélisis fraccional, tanto en su modalidad ablativa
como no ablativa, supone un avance significativo en el
tratamiento de las cicatrices acneicas por demostrarse eficazy
presentar un indice de complicaciones potenciales claramente
inferior respecto a los dispositivos laser no fraccionales, asi
como un menor tiempo de recuperacion (1,15-17). Dentro
de los ablativos fraccionados, el laser de CO, 10600 nm es
considerado el “gold standard” (18,19), y dentro de los no
ablativos fraccionados, el laser de Erbio-Glass —también
conocido como laser de fibra 6ptica dopada con Erbio— con
longitud de onda 1540-1550 nm se ha venido utilizando
ampliamente y se sigue utilizando a pesar de contar, entre
otros, con el sistema ResurFX® 1565 nm —laser de diodo
con longitud de onda préxima al erbio— y que a posteriori se
desarrollaron los laseres fraccionados de picosegundos 532,
755y 1064 nm (20,21), cuyo empleo presenta la ventaja de
requerir periodos de convalecencia que van entre varias horas
a un dia como maximo, ademas de ser aconsejables para
pieles oscuras.

Los laseres ablativos como el laser fraccionado CO, penetran
hasta la dermis, eliminan parte de la epidermis por vaporizacion
y al re-epitelizarse, rellenan con nuevo colageno los defectos
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existentes. Son mas invasivos, forman heridas y costras,
pudiendo presentar otros riesgos asociados como infeccion,
cambios de pigmentacion y cicatriciales (1,19,23,25). Estan
especialmente indicados en el tratamiento de cicatrices por
acné de grado moderado (11) y pieles envejecidas o dafadas
al mejorar el aspecto de las cicatrices y conseguir mayor
tonicidad de la piel con efecto lifting.

Los laseres no ablativos —también denominados subablativos—
como el Erbio-Glass, tienen un efecto termocoagulativo.
Al no eliminar la epidermis no producen costras y carecen
practicamente de efectos adversos. Atenlan eficazmente las
cicatrices leves (11) mejorando la textura y tono de la piel,
pero con menor efecto tensor que el laser fraccionado de
CO, (19). El dolor tras su aplicacion es mejor tolerado, pero
se requieren mas sesiones de tratamiento respecto al modo
ablativo (15,19,26).

OBIJETIVOS

Objetivo principal: Evaluar la eficacia y efectos adversos del
laser CO, ablativo fraccionado 10.600 nm versus el laser
Er:Glass 1540/1550 nm no ablativo fraccionado para el
tratamiento de las cicatrices producidas por acné.

Objetivo especifico: Determinar cuél es el mejor sistema laser
(CO,, fraccionado 10.600 nm versus Er:Glass 1540/1550 nm)
para el tratamiento de las cicatrices post-acné atendiendo al
beneficio/riesgo que presenta.

MATERIAL Y METODOS
Diseno

El disefo del trabajo consiste en una revision sistematica
de articulos completos de todo el periodo de conocimiento
histérico basados en estudios clinicos originales en pacientes,
en lengua inglesa, extraidos de la base de datos Pubmed-
Medline y a través del Cercabib CRAI UB (Universidad de
Barcelona). Se procede también a un rastreo en Internet y
en Google Académico para tratar de localizar publicaciones
cientificas no encontradas con los anteriores buscadores.
Adicionalmente, se consultan articulos que tienen relevancia
en cuanto a prevalencia, factores de riesgo, patogénesis,
fisiopatologia y prevencion de las cicatrices producidas
por acné, asi como publicaciones —estudios y revisiones
sistematicas— que hacen referencia a la fototermdlisis frac-
cional y se utilizan para desarrollar los apartados introduccién
y discusion del trabajo.
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Estrategia de busqueda

La estrategia de blsqueda se efectla a partir de la combinacién
de las siguientes palabras clave, aplicando el filtro de idioma,
estudio clinico y realizado en humanos, para lo cual se utiliza
también el operador booleano “and”:

Acne scars, Fractional Carbon Dioxide laser, Erbium Glass
laser, Fractional 1540 nm laser, Fractional 1550 nm laser,
ablative laser, non ablative laser, Fractional Photothermolysis.

Criterios de inclusion

Ensayos sobro todo tipo de cicatrices (atréficas, hipertroficas
y queloides), hombres y mujeres indistinto, rango de edad
desde jovenes a mayores y todos los grados de cicatrices
de acné (leve a severo). Ademas de estudios clinicos y
estudios comparativos, se incluyen también estudios piloto o
preliminares.

Criterios de exclusion

Ensayos con laseres que no sean objeto de este estudio o
con otras modalidades de tratamiento, cicatrices que no
sean producidas por acné, presencia de lesiones activas de
acné al inicio del estudio, agravamiento y/o recurrencia del
acné durante el estudio y pacientes que hubieran recibido
tratamiento con laser u otros tratamientos cosméticos
con anterioridad al inicio del estudio o bien que hubieran
sido tratados con corticoides y/o hidroquinona; asi como
también estudios que no sean aleatorizados, controlados
y prospectivos, ensayos clinicos que no traten sobre la
eficacia y/o seguridad de los laseres en estudio, revisiones
sistematicas, metaanalisis, reportes de series de casos,
experiencias de autor y comunicaciones.

Extraccion de datos

En cinco de los trabajos seleccionados aparece el articulo
completo en Pubmed-Medline, mientras que en otros nueve
para obtenerlos completos se acude a la base de datos del
Cercabib del Centro de Recursos para el Aprendizaje y la
Investigacion de la Universidad de Barcelona.

La estrategia llevada a término para recopilar las fuentes se
efectlia a partir de las siguientes secuencias de busqueda:

A.[Acne scars and Fractional Carbon Dioxide laser con el filtro
“realizado en humanos y lengua inglesa”] = 75 articulos.
B.[Acne scars and Erbium Glass laser con el filtro “realizado
en humanos y lengua inglesa”] = 17 articulos.

C.[Acne scars and Fractional Carbon Dioxide laser con el
filtro “estudio clinico, en humanos y lengua inglesa”] = 25
articulos.
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D.[Acne scars and Erbium Glass laser con el filtro “estudio
clinico, en humanos y lengua inglesa”] = 6 articulos.

E.[Acne scars and ablative laser con el filtro “estudio clinico,
en humanos y lengua inglesa”] = 43 articulos.

F. [Acne scars and non ablative laser con el filtro “estudio
clinico, en humanos y lengua inglesa”] = 24 articulos.

G.[Acne scars and Fractional 1540 nm laser con el filtro
“estudio clinico, en humanosy lengua inglesa”] = 3 articulos.

H.[Acne scars and Fractional 1550 nm laser con el filtro “estu-
dio clinico, en humanos y lengua inglesa”] = 7 articulos.

De los articulos revisados, 14 estan relacionados con el objetivo
planteado para el presente trabajo y 186 se han descartado tras
realizar una lectura critica por los siguientes motivos:

— 12 son revisiones sistematicas, 2 metaanalisis, 1 reporte
de un caso, 9 reportes de series de casos, 2 estudios sin
aleatorizar, 1 estudio no controlado, 2 estudios cuasi-
experimentales, 3 estudios analiticos observacionales
(Cohortes/Casos y Controles), 1 estudio retrospectivo, 1
experiencia de autor y 2 comunicaciones.

— 36 hacen referencia a otros laseres y/o modalidades de
tratamiento.

— 4 no hacen referencia a cicatrices producidas por acné.

— 2 no hacen referencia a tratamiento de cicatrices producidas
por acné sino a tratamiento de arrugas faciales.

— 3 hacen referencia a cicatrices no producidas por acné
(quirurgicas, traumaticas, por quemadura,...).

— 6 incluyen pacientes con lesiones inflamatorias de acné
durante el tratamiento y en 3 de los articulos algunos
pacientes presentaron ademas exacerbacion del acné como
efecto adverso.

— 1 articulo en el cual el 25% de la muestra presenté empeo-
ramiento de las cicatrices de acné debido a la recurrencia
del acné con formacion de nuevas cicatrices.

— 1 articulo en el cual el tratamiento previo de las cicatrices
acneicas no fue un criterio de exclusion.

— 1 articulo en el cual el 66,6% de la muestra habia sido
tratada con laser y el 86,6% habia recibido tratamiento
quimico previamente al inicio del estudio.

— 1 articulo en el cual el 22,58% de la muestra habia sido
tratada con IPL antes de la inscripcidn en el ensayo clinico.

— 1 articulo en el que algunos pacientes habian recibido
tratamiento previo con un compuesto de hidroquinona-
retinoide-esteroide (Tri-Luma®) para el tratamiento de las
cicatrices producidas por acné.

— 1 articulo en el cual aquellos pacientes de piel oscura
comenzaron a aplicar una crema galénica blanqueadora
(acido glicdlico al 4%, hidroquinona al 4%, butirato de hidro-
cortisona al 0,01%) 10 dias antes de cada tratamiento.

— 1 articulo en el que todos los pacientes fueron tratados con
crema de hidroquinona al 4% desde dos semanas antes del
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inicio del estudio hasta un mes después de la Gltima sesion
de tratamiento.

— 2 articulos no tratan sobre la eficacia y/o seguridad de los
laseres en estudio.

— 83 son articulos repetidos.

— 1 es un estudio que es continuacién de otros estudios
clinicos previos realizados, por lo que no contiene toda la
informacion.

— 5 no se encuentra el articulo completo, s6lo el abstract.

— 1 articulo que trata sobre el laser fraccionado de CO, en
exclusividad para el tratamiento del envejecimiento cutaneo
y cicatrices de acné pero incluye a estudio un Unico sujeto
con cicatrices de acné.

Finalmente, se amplia la blsqueda a la red Internet y en
Google Académico empleando las mismas secuencias de
palabras clave, encontrandose dos articulos no indizados en
Medline que cumplen también con el objetivo del trabajo.

Analisis de datos

Todos los estudios analizados, al tratarse de ensayos clinicos
—aleatorizados y controlados—, se corresponden con un nivel
de evidencia cientifica Ib segln la clasificacion de la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ), lo cual equivale
a un grado de recomendacion A.

Se analizan un total de 16 estudios clinicos que evalGan la
eficacia y seguridad del laser de CO, fraccionado y Er:Glass
1540-1550 nm para el tratamiento de las cicatrices producidas
por acné, 11 corresponden al laser de CO, fraccionado, 4 a
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Er:Glass 1540-1550 nm (1 de Er:Glass 1540 nm y 3 de Er:
Glass 1550 nm) y 1 es un estudio comparativo con ambos
sistemas laser (CO, fraccionado + Er:Glass 1540 nm).

Se obtiene informacion de cada uno de los articulos revisados
que cumplen con los criterios de inclusion sobre los siguientes
aspectos para el posterior contraste de los resultados de forma
analitica: modalidad terapéutica lasery equipo utilizado, tipo de
estudio clinico (piloto, split face,...), tipo de enmascaramiento
(simple ciego, doble ciego), pérdidas durante el seguimiento o
pacientes que no llegan a completar el tratamiento, tamano
muestral y nimero de sesiones, sexo y rango de edad, fototipo
cutaneo (Fitzpatrick) o raza, caracteristicas de las cicatrices
(extension/profundidad, color, textura), tipo de cicatriz (atréfica
—rolling, ice-pick, boxcar—, hipertréfica, queloide), grado de
gravedad de las cicatrices (leve a severo), tiempo de evolucion
de las cicatrices, métodos utilizados para la valoracion de
resultados (sistemas fotograficos digitales, autoevaluacion
por parte del paciente, evaluadores ciegos, biopsias,...), grado
de dolor (leve, moderado, elevado) experimentado durante el
tratamiento, evaluacion de la mejoria clinica (escalas), tiempo
de seguimiento, grado de satisfaccion por parte del paciente y
efectos adversos inmediatos y a largo plazo.

RESULTADOS

Se realiza una sintesis descriptiva de los principales hallazgos
encontrados en los estudios que se han seleccionado para
el presente trabajo los cuales vienen expresados en las si-
guientes tablas (tablas Il a IV):

+

la La evidencia cientifica procede de metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados. A

Ib La evidencia cientifica procede de, al menos, un ensayo clinico aleatorizado.

lla La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio prospectivo comparativo
sin aleatorizacion y bien disefiado. B

IIb La evidencia cientifica procede de, al menos, un estudio cuasi experimental bien disefado.

I La evidencia cientifica procede de estudios observacionales bien disefados.

I\ La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de comités de expertos Y
y/0 experiencias clinicas de autoridades de prestigio. © -

Tabla I: Niveles de evidencia cientifica y grados de recomendacion segin la AHRQ
Fuente: http://cv.uoc.edu/UOC/a/moduls/90/90_166e/web/main/m5/c1/35.html
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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL LASER MODALIDAD ABLATIVA FRACCIONAL

DISCUSION

La principal dificultad a la que se enfrentan los investigadores
en el momento de evaluar el resultado cosmético post-
tratamiento con laser de las cicatrices producidas por acné
radica en que en su manejo interviene la programacion de
varios parametros (energia, fluencia, ancho del pulso, intervalo
entre pulsos,...) existiendo ademas diversas variables de
confusion como son la edad, sexo, fototipo cutaneo, tipo de
cicatriz (atréfica, hipertréfica o queloidea) y sus caracteristicas
(extension y/o profundidad, color, textura, vascularidad,...),
grado de gravedad de las cicatrices (leve a severo), localizacion
(cara/cuerpo), tiempo de evolucion u otros tratamientos reali-
zados (dermoabrasion, peelings quimicos, IPL,...). A causa
de esta heterogeneidad, la mayoria de protocolos laser se
emplean en la practica clinica debido a que los efectos
secundarios son leves o tolerables, cobrando importancia en
los Gltimos anos las terapias combinadas en busqueda de
resultados favorables con menos complicaciones y periodos
de convalecencia mas breves (6-8,12,22,28-31).

Todos los articulos incluidos en el presente trabajo, al ser
estudios clinicos, son estudios aleatorizados y controlados,
considerando estas caracteristicas un reflejo de la validez
cientifica cuando se pretende evaluar la eficacia y seguridad
de una intervencion terapéutica.

El abordaje médico-estético de las cicatrices post-acné res-
ponde satisfactoriamente al tratamiento con los laseres
fraccionales CO, ablativo y Er:Glass 1540-1550 nm no abla-
tivo, aunque cabe mencionar que el seguimiento de la mayor
parte de los estudios analizados es a corto plazo (tiempo de
seguimiento < 1 ano) (2,6-8,12,16,17,22,24,26-30,32),
qgue en uno de ellos el tamano de la muestra es reducido (n
< 10) (7), y que otros experimentaron pérdidas durante el
seguimiento o bien incluyeron pacientes que no llegaron a
completar el tratamiento (2,16,17,28,30,31).

El mejor y mas amplio estudio es el de Elsaie ML et al. (n:58)
(26), destacando también por el tamano muestral el articulo
de Leheta TM et al. (n:39) (31). La publicacion de Elsaie ML
et al. (26), que data de 2018, estd basada en un estudio
clinico comparativo en el que se trataron dos grupos de 29
pacientes cada uno para las cicatrices atréficas de acné de
grado moderado-severo localizadas en cara. La edad de los
participantes estaba comprendida entre los 18-45 anos y
éstos eran fototipo Fitzpatrick II-IV. Un grupo recibi6é cuatro
sesiones de laser fraccionado de CO, y el otro el mismo nlimero
de sesiones con laser Er:Glass 1540 nm. No se produjeron
pérdidas durante el seguimiento y todos los pacientes llegaron
a completar el tratamiento. Tras un periodo de seguimiento
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de tres meses se objetivaron grados promedios de mejoria
mas altos con el laser fraccional de CO,, aunque con una
diferencia no significativa entre ambos sistemas, mientras que
la satisfaccion general de los pacientes con ambos laseres
tampoco fue significativamente diferente. Sin embargo, el
laser de Er: Glass 1540 nm ofrecié menos dolor, menos efec-
tos adversos y un menor tiempo de inactividad.

La conclusion a la que llegaron todos los autores de los
dieciséis articulos incluidos en el presente trabajo es que
ambos laseres fraccionales objeto de este estudio son
eficaces para el tratamiento de las cicatrices producidas
por acné, especialmente para las atroficas (2,6-
8,12,16,17,24,26-32); a pesar de ello, segin lo expuesto
por Xu Y et al. (33) en su articulo de revisidn sistematica, las
cicatrices en pica-hielo (ice-pick) no presentan una respuesta
al empleo del laser fraccionado de CO, tan eficaz como los
otros dos tipos de cicatrices atréficas (rolling y boxcar), por
lo que plantean que una alternativa a considerar puede
ser la terapia combinada. En este sentido, Nilforoushzadeh
MA et al. (6) contemplan el tratamiento combinado con
laser fraccionado de CO, y subcision para el tratamiento
de las cicatrices atréficas en pica-hielo y tipo rolling como
una modalidad segura y que al mismo tiempo aumenta
notablemente la eficacia de la subcision. En lo concerniente
allaserEr:Glass 1540-1550 nm, Leheta TM et al. (31) llevaron
a cabo el primer estudio que compara terapia de induccion
percutanea de colageno (PCl) con Dermaroller®/ peeling
de acido tricloroacético (TCA) al 20% versus fototermolisis
fraccional con Er:Glass 1540 nm versus sesiones combi-
nadas de ambas modalidades como diferentes herramientas
en el manejo de las cicatrices de acné atréficas y, si bien
encontraron una mejora significativamente mayor de las
cicatrices tipo rolling en el grupo tratado con PCI/TCAy en
el tratado con sesiones combinadas de PCI/TCA + Er: Glass
asi como de las tipo boxcar en los grupos tratados con
Er:Glass y sesiones combinadas de PCI/TCA + Er:Glass, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los tres grupos en la mejora de las cicatrices en pica-
hielo y ademas éstas fueron las que mostraron una menor
mejoria en comparacion con los otros dos tipos de cicatrices
atréficas. Segun los investigadores, la causa principal para
explicar este suceso se fundamenta en el hecho de que
la profundidad de las cicatrices en pica-hielo dificulta que
puedan ser alcanzadas por el laser.

Con el objetivo de mejorar la respuesta al tratamiento con
laser fraccional ablativo de CO,, asi como la cicatrizaciéon de
las heridas y a la par minimizar los efectos adversos asociados
al uso de este laser —especialmente en pacientes con fototipos
Fitzpatrick mas altos— reduciendo en consecuencia el tiempo
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de inactividad posterior al tratamiento, se han evaluado los
efectos coadyuvantes del Plasma Rico en Plaquetas (PRP)
para el tratamiento de las cicatrices producidas por acné
en cinco de los estudios incluidos en el presente trabajo
(8,12,22,28,29). Un estudio reciente de abril de 2018, llevado
a cabo por Min S et al. (28) se realiz6 con la intencién de
investigar el mecanismo molecular del aumento de la eficacia
clinica del PRP cuando se combina con el laser fraccionado
de CO, para tratar las cicatrices atréficas producidas por
acné. Se trata de un estudio split-face, simple ciego, en el
que se administraron a los pacientes dos sesiones con laser
fraccional de CO, con y sin administracién conjunta de PRP.
El grupo de Min S. concluye que el tratamiento con PRP
mejor6 la eficacia del laser fraccionado de CO, en todos los
subtipos de cicatrices atréficas (rolling, boxcar, ice-pick) post-
acné y sugiere que el tratamiento con PRP incrementé las
expresiones de p-Akt, TGFb1, TGFb3, b-catenina, colageno 1y
colageno 3 en fibroblastos inducidas por el laser fraccionado
de CO, de forma dependiente de la dosis y del tiempo, las
cuales tienen relaciéon con el efecto clinico. En relacion a
los efectos adversos, el eritema y el edema fueron menos
severos en el lado de la cara tratado con laser fraccionado
de CO, + PRP frente al lado tratado con laser fraccionado de
CO, + solucidén salina normal (lado control). Los investigadores
explican este fendémeno debido a la reduccion de la inflamacién
producida por la inyeccién intradérmica de PRP después de
las sesiones de laser fraccionado de CO,. Los resultados de
este estudio estan en linea con los de Abdel Aal AM et al.(8),
Gawdat Hl et al.(29) y Lee JW et al.(22), los cuales analizan la
eficacia y seguridad del laser de CO, fraccionado versus CO,
fraccionado + PRP para el tratamiento de las cicatrices de
acné. Todos ellos coinciden en que los efectos sinérgicos del
laser fraccionado de CO, y el tratamiento con Plasma Rico en
Plagquetas (PRP) contribuyen a mejorar la eficacia del laser en
mencidn, reduciendo los efectos adversos y, al mismo tiempo,
acortando los periodos de inactividad.

El estudio de Abdel Aal AM et al.(8) puso de relieve una
reduccién estadisticamente significativa en la gravedad de
todos los subtipos de cicatrices atréficas (rolling, boxcar, ice-
pick) mayor en el lado de la cara tratado con laser de CO,
fraccionado + PRP, siendo el eritema de menor duracién en
esta misma mitad de la cara. La hiperpigmentacion post-
inflamatoria s6lo se produjo en la mitad contralateral tratada
solamente con laser de CO, fraccionado en el 16,6% de los
pacientes, mientras que la erupciéon acneiforme, reportada
también con una muy baja incidencia, se produjo en el lado
donde se aplicaron ambos tratamientos de forma combinada
en la mitad de pacientes respecto al lado tratado sélo con
laser de CO, fraccionado. Los investigadores argumentan
que “la reduccion del tiempo de inactividad en el lado tratado
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con PRP pudo disminuir la necesidad de humectantes, lo que
podria haber contribuido a minimizar el riesgo de desarrollo de
erupcién acneiforme”.

Gawdat HI et al.(29) realizaron el primer estudio clinico que
compara el tratamiento con laser fraccionado de CO, solo
y en combinacion con dos modalidades de PRP (t6pico e
intradérmico). Ambas modalidades, aplicadas después del
tratamiento con laser fraccionado de CO,, mostraron un nivel
de mejoria comparable en las cicatrices de acné atréficas
que fue superior al del laser en monoterapia, asi como buena
tolerabilidad con ausencia de desarrollo de hiperpigmentacion
post-inflamatoria.

El estudio piloto de Lee JW et al.(22) demostré que el tra-
tamiento combinado con laser fraccionado de CO, + PRP
autélogo intradérmico proporciond un mayor nivel de mejoria
clinica que el tratamiento con el mismo laser seguido de
inyecciones de solucién salina normal. Ademas, la severidad
y duracién total de eritema, edema y costras fueron menores
en el lado experimental que en el lado control. La explicacion
a este hallazgo que proponen los investigadores senala
a los numerosos factores de crecimiento presentes en el
PRP, especialmente el factor de crecimiento derivado de las
plaguetas, como responsables de la mejoria en la recuperacion
de la piel danhada con laser.

Los resultados del estudio de Faghihi G et al.(12) son los
Unicos que estan en discordancia con los de los demas
investigadores, pues a pesar de la mejora de las cicatrices
de acné atréficas —predominantemente tipo rolling y boxcar—
y de un mayor grado de satisfaccién experimentado por los
pacientes con la modalidad laser fraccionado de CO, + PRP,
éstos no fueron estadisticamente significativos. El eritema
y el edema también fueron de mayor duracion y severidad
con el método combinado, aunque es necesario recalcar
las limitaciones de este estudio que contemplan el tamano
pequeno de la muestra, la ausencia de todos los fototipos
de la piel y la falta de métodos objetivos para la evaluacion
clinica de la mejora de las cicatrices producidas por acnéy los
efectos secundarios.

La aplicacién de radiofrecuencia bipolar en el estudio de Cameli
N et al.(7), a pesar del reducido tamano de la muestra y de la
combinacién de los objetivos del tratamiento —envejecimiento
cutaneo y cicatrices acneicas—, aument6 considerablemente
la eficacia del laser fraccionado de CO, en el tratamiento de
las cicatrices atroficas tipo rolling y boxcar, requiriéndose
un menor nimero de sesiones para obtener resultados
mas favorables con menos efectos indeseables. Asimismo,
Kwon HH et al.(30) estudiaron la eficacia y seguridad de la
aplicacion secuencial de Er:Glass 1550 nm y radiofrecuencia
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de microagujas fraccional, la cual transmite radiofrecuencia
bipolar a la dermis a través de microagujas, concluyendo que
ésta presenta ventajas clinicas con un perfil de seguridad
razonable para el tratamiento de cicatrices faciales de acné
atréficas (rolling, boxcar, ice-pick) y/o hipertréficas cuando se
emplea de forma combinada con laser fraccional no ablativo
1550 nm en comparacion con el tratamiento con este laser en
monoterapia.

En cuanto al grado de satisfaccion experimentado por parte
del paciente, a pesar de que un estudio no recoge este dato, en
la mayoria de ellos (n:8) no hubieron diferencias significativas
respecto a la evaluacion del médico, sélo 5 estudios repor-
taron mayor nivel de mejoria en la autoevaluacién y 2 en la
evaluacioén por parte del médico

La mayoria de articulos se basan en el tratamiento de cica-
trices atroficas (n:14); UGnicamente Kwon HH et al. (30)
estudian ambos tipos de cicatrices —atroficas e hipertréficas—,
mientras que ningln autor estudia las cicatrices queloides.
Sin embargo, un estudio no reporta el tipo de cicatriz.

En la mayoria de estudios no se conoce la técnica de enmas-
caramiento (n:11), 5 son simple ciego y ninguno es doble
ciego. Por otro lado, sélo 3 del total de estudios analizados
incluyen placebo o no tratamiento como control.

Faltan datos en los estudios analizados sobre los siguientes
aspectos: localizacion (cara y/o cuerpo) (31) y gravedad de
las cicatrices (leve a severo) (2,6,7,16,30). Ademas, en alguno
de los estudios clinicos analizados es posible que alguno de
los sujetos hubiera recibido tratamiento con laser u otros
tratamientos cosmeéticos (6,26,28,29,31) para atenuar las
cicatrices producidas por acné antes de iniciar el estudio,
puesto que en la metodologia no se hace mencion a este dato,
lo cual ha podido interferir en la valoracién final del resultado
post-tratamiento.

Los efectos adversos dependen del laser empleado, siendo
mas frecuentes, de mayor gravedad y duracién para el laser
fraccional de CO,. Los mas reportados en orden de frecuencia
para el laser de CO, fraccionado son el eritema (12/12), edema
(9/12), hiperpigmentacion post-inflamatoria (8/12), costras
(5/12), erupcién acneiforme (5/12), dolor (4/12), hemorragia
(3/12), supuracion (3/12), hiperpigmentacion (2/12), brote de
herpes simple (2/12), heridas (2/12), hipopigmentacion post-
inflamatoria (1/12), hipopigmentacioén (1/12), descamacion
(1/12), hematomas (1/12), petequias (1/12), ampollas (1/
12), ardor (1/12), prurito (1/12), sequedad cutdnea (1/12)
y dermatitis alérgica de contacto (1/12); mientras que para
el laser Er:Glass 1540-1550 nm son el eritema (5/5), edema
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(3/5), dolor transitorio (2/5), hiperpigmentacién transitoria
(1/5), erupcién acneiforme (1/5), descamacion (1/5) y se-
quedad (1/5).

El nimero promedio de sesiones realizadas con laser frac-
cionado de CO, fue de 2,8, en tanto que para Er:Glass
1540/1550 nm se realizaron 4 sesiones de promedio. Con
respecto a la graduacion del dolor experimentado durante el
tratamiento, 8 estudios no recogieron este dato en su analisis
mientras que para el laser de CO, fraccionado éste fue leve
(1/12) o moderado-elevado (5/12) y un porcentaje menor de
pacientes experimentaron dolor leve-moderado con el laser
Er:Glass 1540-1550 nm (2/5).

Un aspecto que llama la atencién, a pesar de que en algunos de
los estudios no fue reportado el fototipo de piel (6,17), es que
aproximadamente un tercio de los ensayos clinicos analizados
son en poblacién asiatica (2,22,24,30,32), lo cual justifica que
los participantes sean fototipo llI-IV. Debido a que los efectos
adversos mas frecuentes especialmente la hiperpigmentacion
post-inflamatoria y la despigmentacion permanente se pro-
ducen en fototipos altos, el hecho de que la mayoria de
estudios publicados sean en pacientes fototipo Fitzpatrick
-V (2,7,12,16,22,24,26-32) y alguno en fototipo V (22,29)
puede ser de valor para evaluar la seguridad de los laseres
objeto de este estudio, revelando que ambos son seguros en
el tratamiento de las cicatrices producidas por acné. Asi, los
resultados del estudio de Leheta TM et al.(31), Yang Q et al.
(2) y Kwon HH et al (30) no mostraron cambios pigmentarios
permanentes con el empleo del laser Er:Glass 1540-1550 nm
a pesar de que los participantes eran fototipo IlI-IV. Tampoco
los estudios de Min S et al.(28), Cameli N et al.(7), Faghihi G et
al.(12), Abdel Aal AM et al.(8) y Lee JW et al.(22) basados en el
empleo del laser fraccionado de CO, en pacientes fototipo IlI-IV
ni el estudio comparativo de Elsaie ML et al.(26) en pacientes
fototipo II-IV tratados con ambos sistemas —CO, fraccionado y
Er:Glass 1540 nm— reportaron cambios pigmentarios perma-
nentes. So6lo cuatro estudios relacionados con el uso del
laser de CO, fraccionado en pacientes fototipo Il en adelante
reportaron una baja incidencia de hiperpigmentacién o hipo-
pigmentacién permanentes (16,24,29,32).

CONCLUSIONES

Tanto el laser de CO, fraccionado como Er:Glass 1540-
1550 nm resultan seguros y eficaces para atenuar las cica-
trices producidas por acné, aunque el primero muestra
unas tasas de eficacia ligeramente superiores —diferencia
no suficientemente significativa— a expensas de una menor
seguridad, mientras que el segundo presenta menos efectos
adversos a pesar de ser menos eficaz.
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El laser Er:Glass 1540-1550 nm no ablativo fraccionado
es el que mejor relacion beneficio/riesgo presenta para el
tratamiento de las cicatrices post-acné, especialmente para
las atréficas. Ademas, resulta mas comodo para el paciente
respecto al laser de CO, ablativo fraccionado, ofreciendo
menos dolor y produciendo un eritema transitorio sin que se
formen costras ni heridas que obliguen a interrumpir el ritmo
de vida normal.

Ambos representan una alternativa terapéutica de gran
interés y pueden emplearse tanto en monoterapia como en
combinacién con otros tratamientos como el Plasma Rico
en Plaguetas —PRP—, terapia de induccion percutdnea de
coldgeno —PCl— y peeling con &cido tricloroacético al 20%
—TCA— asi como también con otras técnicas diferentes a los
dispositivos luminicos (subcision, radiofrecuencia bipolar,
radiofrecuencia con microagujas,...).

Son necesarios estudios controlados de mayor tamano
muestral y con mayor tiempo de seguimiento —minimo 2-3
anos— para poder evaluar la eficacia y seguridad de los
laseres objeto de este estudio a mas largo plazo. Asimismo,
son necesarios mas ensayos clinicos en raza caucéasica con
el fin de establecer protocolos terapéuticos mas precisos en
pacientes con fototipos bajos.

Hacen falta mas estudios que analicen cicatrices hipertroficas
y queloides para poder determinar mejor la respuesta de éstas
a los laseres de CO, fraccionado y Er:Glass 1540/1550 nm asi
como también mas estudios comparativos —especialmente
tipo split-face— basados en el empleo de ambos laseres que
permitan evaluar las ventajas de su uso combinado y para que
las conclusiones puedan ser mas contundentes.
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Empleo del Laser COz2 para
el tratamiento de los condilomas
acuminados: revision bibliografica

Victoria Prada Cimarro,

Instituto Gynenova. (Castellon).

RESUMEN

Mas del 50% de adultos sexualmente activos tendran una
infeccién por virus del papiloma humano (VPH) a lo largo de su
vida. Se conocen unos 200 serotipos de VPH, de los cuales unos
40 estan implicados en infecciones genitales, una de las cuales
son los condilomas acuminados o verrugas genitales cuya
repercusion en la calidad de vida de las personas afectadas
hace que sea importante aplicar un tratamiento eficaz. No hay
ningln tratamiento que consiga eliminar el virus, pero existen
diversas opciones de tratamiento que, solas o combinadas,
permiten la desaparicion de las verrugas con tasas de recu-
rrencia variables. En el presente trabajo se lleva a cabo una
revisién bibliografica de articulos originales publicados a partir
del afo 2000 acerca del papel que desempena el laser de CO,
en el tratamiento de los condilomas acuminados.

Palabras clave: “verrugas genitales”, “
dos”, “laser CO,".

condilomas acumina-

ABSTRACT

More than 50% of sexually active adults will have a human
papillomavirus (HPV) infection in their lifetime. About 200 HPV
serotypes are known, of which about 40 are implicated in genital
infections, one of which is condylomata acuminata or genital
warts whose impact on the quality of life of affected persons
makes it important to apply effective treatment. There is no
treatment that can eliminate the virus, but there are several
treatment options that, alone or working together with each
other, allow the disappearance of the warts with variable rates
of recurrence. In the present work, a review of some original
articles published from the year 2000 on the role of the CO,
laser in the treatment of condylomata acuminata is carried out.

n o ow

Key words: “genital warts”,

”ou

laser”, “carbon dioxide laser”.

condylomata acuminata”, “CO,

INTRODUCCION

La enfermedad de transmisién sexual mas frecuente en el
mundo es la ocasionada por el virus del Papiloma Humano
(VPH) (4, 2, 4, 5), una de cuyas manifestaciones son las verrugas
genitales (también denominadas condilomas acuminados),
que, si bien no son malignas, presentan una elevada tasa de
transmisién y de recidivas y su repercusion en el aspecto de los
genitales implica un problema en la autoestima, en la calidad
de vida y en las relaciones sexuales (1).

Méas del 50% de adultos sexualmente activos tendran una
infeccion por VPH a lo largo de su vida y aproximadamente
un 65% de las parejas de individuos portadores de verrugas
genitales contraeran la enfermedad (1).

Los factores de riesgo de desarrollar infeccion por VPH son los
siguientes (1, 2):

* Promiscuidad sexual

* Inicio temprano de las relaciones sexuales

¢ Tabaquismo

* No usar preservativo

¢ Alimentaciéninadecuada (consumo de alimentos procesados
y escasa presencia en la dieta de productos frescos)

¢ Toma de anovulatorios orales

¢ Situacion de inmunodepresion

Las verrugas genitales son tumores benignos, de tamano va-
riable cuya superficie presenta papilas y son de color rosado o
blanco y estan ocasionadas sobre todo por los serotipos 6y 11
(1, 2-8). La edad de méaxima incidencia son las personas de 16
a 24 anos (1) y se estima que el 1% de adultos jovenes tienen
condilomas (1).

El virus penetra en las células de la epidermis y estimula
la producciéon de una serie de proteinas que estimulan la
proliferacién celular. Pueden regresar espontaneamente en 30-
40% de casos (1).
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Hay varias opciones de tratamiento, pero ninguna de ellas
consigue eliminar el virus. El objetivo de los tratamientos es
eliminar las células infectadas (1).

Los factores a considerar a la hora de elegir el tratamiento son
los enumerados en la siguiente tabla I:

e Edad

e LOCAZAcKON, NUMeo, e letonal y grado o
queralos:s

* SaubCONeS espociles embarazo nfanca
inmunodopresson

o Evwdencia centihca

o Expenencia personal y prelerencias del lerapeuta

o Prelerencsas de la pacente

o Posibdidad de adhesitn y sequimento adecuados

« Ehcaca

o Tasa de persisienca y recxdivas

0Gad, eleCios secundanos

o Disporibiiiad vy precio

Tabla I: Fuente: Asociacién Espanola de Patologia Cervical y Col-
poscopia

El laser de CO, emite en el espectro infrarrojo a una longitud de
onda de 10600 nmy su principal croméforo es el agua (3,6).

El protocolo de aplicacién consiste en desinfectar previamente
el area de piel a tratar con clorhexidina o povidona yodada y a
continuacién aplicar anestesia local en crema o en inyectable
(segun la tolerancia del paciente y la extension a tratar) (6,7).

Generalmente se emplean potencias de 3-5 watios (3) y se
selecciona el modo vaporizacién que consiste en aplicar un haz
desfocalizado, de unos 2 mm de didmetro, con movimientos
circulares (3).

Se destruye la verruga y se actla en 2-5 mm de tejido sano
perilesional (3), sin alcanzar la dermis para evitar Ulceras,
alteraciones de la pigmentacion y cicatriz residual (1, 3, 5).

Se requiere el empleo de mascarillas protectoras y aspiracion
de humos para evitar molestias y absorcion de las particulas
virales (1). En casos en los que haya numerosas verrugas puede
precisarse el modo quirlirgico, que consiste en aplicar el laser
en modo continuo, a 15-20 watios como un bisturi (3).

Entre las limitaciones del laser CO, destacan que es un
procedimiento caro (6), operador-dependiente (ha de ser
utilizado por manos expertas) (6-8), que requiere tiempo y
aplicacién previa de anestesia local (6-8) y riesgo de cicatriz
en la zona tratada (8,10). Por otro lado, cuenta con una serie
de ventajas como una gran precision, se puede utilizar en
ninos y embarazadas, provoca escaso sangrado y tiene buenos
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resultados cosméticos, siendo apto para aplicar en superficies
extensas (3, 6-8, 10).

Los efectos secundarios son poco frecuentes. Entre otros
puede aparecer prurito, hiperpigmentacion, hipopigmentacion,
cicatriz, eritema, edema y ulceraciones (3, 5-7, 10).

El laser CO, se considera un procedimiento eficaz que consigue
la practica desaparicion o curacion de las verrugas. No
obstante se han publicado tasas de recurrencia del 12-77%,
posiblemente debidas a reinfecciones o a reactivaciones de
virus latentes (1,5). Puede haber epitelio visiblemente normal
pero con VPH, lo cual lleva a que las verrugas vuelvan a aparecer
en practicamente la mitad de los pacientes (5).

En la siguiente tabla Il, elaborada por la Asociaciéon Espaiola
de Patologia Cervical y Colposcopia, se enumeran los proce-
dimientos disponibles para el tratamiento de los condilomas
acuminados (1).

Graoo o2 Caldad de la
Tratarmiento .

fecomeandacion evidencaa
Podotdoloxina Fueno a favor ta
AL Tnciorcacetico Fuere a lavor Alta
Imsquimod Fuerie a lavor Aty
Sinacatpquenas
x Fuerie a favor Ala
(Politenol £)
Trataméonio escisional Fuorie a favor Baja
Croteraps Fuerte a lavor Alta
Laser CO2 Débd & tavor Baja
Elechhocoaguiacion

Fuarie a favor Alta
dintéemica
Te 3 folodinameca No aphcable No aplicabie

NO aplicable No aplicable

Tabla Il. Fuente: Asociacién Espanola de Patologia Cervical y
Colposcopia

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia y el papel que
desempena el laser CO, para tratar los condilomas acuminados
en base a la revision bibliografica de la literatura

MATERIAL Y METODO

Se realiza una bulsqueda de informacion en la base de datos
Medline (Pubmed). Esta base de datos es dependiente de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. y constituye una de
las bases de datos médicas méas extensa que existen. Incluye mas
de 4.800 revistas desde 1966 con mas de 15 millones de citas.
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Los descriptores MeSH utilizados fueron “CO, laser” / “carbon
dioxide laser” y “genital warts” / “venereal wart” / “condylomata
acuminata”, combinados mediante el operador booleano “and”.

Criterios de inclusién:

- articulos de investigacion originales

texto completo disponible

- idioma espaiol, inglés o francés

- fecha de publicacion posterior a afio 2000

Se excluyen revisiones sistematicas, meta-analisis y articulos
originales cuyo contenido no se ajustaba al objetivo del estudio.
Se obtuvieron 24 articulos. En un segundo tiempo se realizd
busqueda manual a través de la observacién de referencias en
los articulos seleccionados. De este modo se seleccionaron 6
articulos adicionales que cumplian criterios de inclusion. Tras
eliminar los duplicados, se revisaron 24 publicaciones en texto
completo.

En la siguiente Figura 1 se muestra de modo esquematico el
procedimiento de elaboracion de la presente revision anterior-
mente explicado.
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vamente en la calidad de vida y en las relaciones sexuales de
las personas afectas.

En la Tabla lll se muestran los estudios valorados de los condi-
lomas acuminados en area genital y anal con Laser CO..

Hay varias opciones de tratamiento, una de las mas recomen-
dadas es la vaporizacion con laser de CO,, 3-6 watios, haz de
2 mm desfocalizado con una fluencia de 5J/cm,, que permite
una destruccion exacta y precisa del tejido dejando una cicatriz
minima o nula (6-8). Se aconseja vaporizar no solo la lesion,
sino 5 mm de tejido sano de alrededor (9).

En la mayoria de estudios se consigui6 una tasa de curacion
muy elevada dado que el laser actla en profundidad. Asadi et
al trataron a 63 mujeres con verrugas genitales de 5 a 20 mm
y la tasa reportada fue del 88.9% (6). Azizjalali y cols y el grupo
de Bakardzhiev obtuvieron cifras de curacién del 95% (7, 8). En
4 articulos los resultados fueron altamente satisfactorios dado
que el 100% de las lesiones tratadas desaparecieron (9, 14,
26, 27). El grupo de Du traté a 72 pacientes y el tratamiento
con laser CO, fue exitoso en el 96,2% (12), cifras similares

RESULTADO FINAL

24 ARTICULOS TEXTO COMPLETO

"
vy

12 BUSQUEDA *C02 laser” and “genital warts* 24 ARTICULOS, 19 DESCARTADOS
2¢ BUSQUEDA *| “CO2laser" and *venereal warts* > 0 ARTICULOS
*C02 liser" and “condylomata
»| 16 ARTI TA
3¢ BUSQUEDA e 6 ARTICULOS, 6 DESCARTADOS
. “eenital
42 BUSQUEDA | °'°"°:':::_" e +| 12 ARTICULOS, 10 DESCARTADOS
< ide |. “venereal
52 BUSQUEDA e , 0 ARTICULOS
warts
"carbon dioxide laser" and
62 8USQUEDA | "o omata acuminata” 9 ARTICULOS, 2 DESCARTADOS

| 22 ESTADIO - MANUAL l

Figura 1. Algoritmo de seleccién de los articulos.

RESULTADOS

Todos los autores coincidieron en afirmar que las verrugas
genitales son una entidad a tratar dado que influyen negati-

6 ARTICULOS

obtuvo el grupo de Revelo, si bien el laser de CO, fue usado en
combinacién con imiquimod al 5% en crema (25).

Hernandez y Garay trataron a 14 mujeres a las que siguieron
durante 12 meses, transcurridos los cuales pudieron observar
que las verrugas genitales habian desaparecido en el 78,6% de
los casos (16).
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El estudio de Lin y cols. (18) evidencié una mejoria notable de
los condilomas con el laser CO,, pero no publicé cifras.

Un caso clinico aislado, pero interesante, fue el publicado
por Matsuki y cols en 2015: trataron con laser CO, una
tumoracién de tamano considerable formada por condi-
lomas acuminados en una neovagina tras una cirugia
de reasignacion de sexo y a las 2 semanas el 80% de los
condilomas habian desaparecido.

Xu et al en 2012 (29) publicaron un estudio con varones
homosexuales VIH positivos y las tasas de curacion fueron del
70,7% alos 6 meses (en combinacion con terapia fotodinamica)
y del 27,8% a los 6 meses utilizando el laser CO, como Unica
terapia.

La recurrencia se define como la aparicién de un condiloma
tras haberse producido una curaciéon total de la lesién
y se informd de varias tasas de recaida en los articulos
seleccionados, que podian variar segin el tiempo de dura-
cion del seguimiento. Asadi et al. (6) hallaron una tasa de
recurrencia del 7,9% a las 9 semanas del tratamiento. El
grupo de Azizjalali (7) hizo un seguimiento de tres meses
y encontrd una tasa de recaida del 2,5%. Bakardzhiev (8)
no hall6 recurrencias a los tres meses en los 58 pacientes
portadores de condilomas acuminados resistentes a otros
tratamientos a los que traté con laser CO..

Chen (9) publico sus resultados en 2006 y hallé una tasa de
recurrencia del 19,1%. Collet-Villette y sus colaboradores (10)
reportaron una tasa de recidivas del 33% y Du et al del 19%
(12). Gay et al trataron a 18 mujeres embarazadas y obtuvieron
tasa de recaida del 11,1% (14). Huang et al hallaron recurrencia
en 48,3% de pacientes a los 6 meses de haber sido vaporizados
los condilomas con laser CO, (17). El grupo de Mehdi traté
162 condilomas acuminados pertenecientes a un total de
15 mujeres y solo hubo recurrencia en 2 casos (13,3%) a los
6 meses (20). Puviani et al en 2018 reportaron una tasa de
recurrencia del 29% a los 3 meses (24).

Revelo traté a 98 hombres y a 102 mujeres con laser CO, e
imiquimod en crema al 5% y menos del 4% de casos mostraron
recidiva (25). Szeimies y cols. realizaron un seguimiento de 175
pacientes con condilomas tratadas con laser CO, (84 de ellas
ademas recibieron terapia fotodinamica), a los 6 meses la tasa
de recurrencia fue del 57 - 67% y a los 12 meses del 61,9 -
65,9% (26).

El grupo de Tu publicé en 2019 los resultados de tratar 111
pacientes que presentaban 195 condilomas acuminados en
total con laser CO, y observo que la tercera parte de los casos
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recurrian a los 12 meses del tratamiento (27). Widschwendter
et al publicaron en 2019 datos de un nimero importante de
mujeres, 1798 en total, de las que se observé recurrencia de
los condilomas en 17% de casos, con un tiempo medio entre
el tratamiento y la primera recurrencia de 14,6 semanas (28).

Hay mayor probabilidad de recaida en caso de lesiones extensas
(11, 17, 25) y si el paciente tiene inmunosupresion (8, 11, 17)
y menor probabilidad a medida que pasa el tiempo desde el
tratamiento como se reflejé en el estudio publicado por De Rosa
y cols en 2019 (11) donde se pudo comprobar que al mes de
seguimiento la tasa de recaida fue del 58%, a los 6 meses del
50%y al aifo del 31% y en el estudio de Hernandez y Garay, que
detectaron recurrencia de las lesiones en 28,6% de los casos a
los 6 meses y a los 12 meses en 21,4% (16).

El laser CO, no ocasion6 efectos secundarios sistémicos ni
severos en la mayoria de los pacientes estudiados. Los casos que
se mencionaron fueron efectos leves: Asadi et al (6) comunicaron
una incidencia del 19% en total, que si se desglosan son: eritema
(3,17%), quemadura (3,17%), erosion (6,34%), hipopigmentacion
(3,17%) e hiperpigmentacion (4,76%). Todos los pacientes del
grupo de Chen tuvieron efectos secundarios (dolor, erosion,
Ulceras, hiper/hipopigmentacion) (9). Duy cols (12) comunicaron
los siguientes efectos adversos: sangrado leve (25,3%), infeccion
(6,3%) y cicatriz residual (30,4%).

Hernandez y Garay obtuvieron una tasa de efectos secundarios
del 35,7% (dermatosis todos ellos, no hubo sangrado ni
infecciones) (16). Szeimies et al reportaron eritema leve en
aproximadamente 12% de casos, eritema moderado en 70%,
eritema importante en 2%, edema en 65% e infeccién en aproxi-
madamente 2% de pacientes (26).

Algunos autores no hallaron ninglin efecto secundario del
tratamiento con laser CO, (10,14, 20). La incidencia de efectos
adversos es menor si la vaporizacion de las lesiones se lleva a
cabo de forma cuidadosa y si se evita el rascado y la actividad
fisica tras el tratamiento (17).

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Los estudios publicados son heterogéneos, tanto por el tipo de
pacientes estudiados, como por los tratamientos concomitantes
utilizados y el seguimiento, lo cual dificulta la realizacion de una
revision sistematica completa.

Pese a tales limitaciones, se ha procurado garantizar la validez
externa e interna del trabajo realizado.



EMPLEO DEL LASER CO2 PARA EL TRATAMIENTO DE LOS CONDILOMAS

En la presente revision se ha demostrado que el laser CO,
es un tratamiento de primera linea para la destruccién de
condilomas acuminados, debido a que se consiguen tasas
de curacion elevadas, cercanas al 100% por practicamente
todos los autores y suele precisarse normalmente una sola
sesion.

En caso de lesiones extensas y en mujeres embarazadas puede
considerarse el tratamiento de eleccion.

Uno de los puntos de interés es la tasa de recurrencias y los
autores estudiados comunican diferentes porcentajes, que
oscilan entre 2,5% y 67%. La explicacién de estas variaciones
es que hay factores variables como el tiempo que dura el
seguimiento, las caracteristicas de los pacientesy la rigurosidad
en la recogida de los datos.

Otro punto a favor de la eleccién del laser CO, para la des-
truccién de los condilomas acuminados es la escasez de
efectos secundarios, siendo la mayoria de caracter leve en
todos los estudios.

Las conclusiones que se pueden obtener en la presente revision
se enumeran a continuacion:

.

.

La energia laser es absorbida por el tejido diana, el agua del
tejido llega a ebullicion y ello hace que se produzca la vapo-
rizacién de la lesion.

Se requiere anestesia local, bien percutanea o inyectada.

Es operador-dependiente y ha de realizarse por una persona
experta, ya que se aconseja no profundizar mas de 1 mm
para que no queden cicatrices y actuar en 3-5 mm de tejido
sano circundante para disminuir la incidencia de recidivas.

Las tasas de curacién reportadas son muy altas, cercanas al
100% y suele precisarse una Unica sesion.

Las tasas de recurrencias son variables (del 2,5% al 65,9%)
dependiendo de la duracion del periodo de seguimiento post-
tratamiento.

Una forma de conseguir mejorar las tasas de recurrencia
es anadir otros tratamientos, de manera que el tratamiento
inicial es el laser CO, y posteriormente se puede elegir
entre uno de los siguientes: aplicacion de pomada de
sinecatequinas al 10%, aplicacién de crema de imiquimod al
5% y terapia fotodinamica con acido aminolevulinico.

Los efectos secundarios son poco frecuentes y suelen ser
leves: cicatriz, hipopigmentacion, hiperpigmentacion, que-
madura, edema, picor.

Opino que es necesario que las Sociedades Cientificas incluyan
en sus protocolos de tratamiento el laser de CO, como terapia
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de eleccion en el manejo de los condilomas acuminados y que
publiquen los parametros dosimétricos mas adecuados, asi
como un protocolo de cuidados post-tratamiento y los criterios
para anadir terapias coadyuvantes.

Los dermatélogos quizds tienen mas experiencia en este
sentido, pero en el campo de la Ginecologia todavia no se dis-
pone de guias de actuacion consensuadas.
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Comentarios a consecuencia de la pandemia por COVID-19

Eczema de contacto irritativa en manos:
un efecto adverso durante la pandemia por
COVID.19 que requiere recomendaciones

para su tratamiento y prevencion

Mariano Vélez Gonzalez '3, Justo M. Alcolea ?, Kathrin T. Trelles 3, Mario A. Trelles 3

1. Servicio Dermatologia. Hospital Par Salut Mar y Centro Médico RONEFOR (Barcelona) Espaia
2. Clinica Alcolea. L'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) Espaia
3. Vilafortuny Laser Centre, Jumeira, Dubai (Emiratos Arabes Unidos - UAE)

Durante la presente pandemia por el SARS-CoV-2 se ha publi-
cado prolificamente sobre sus sintomas, signos y posibles
tratamientos (1-3), Pero, también deberia tenerse en cuenta, la
dermatologia ocupacional, por las manifestaciones que pueden
desarrollarse como efectos secundarios y/o adversos que
acontecen en la piel a causa de las recomendaciones para su
prevencion del contagio por el virus.

En el apartado de prevencion y cuidados frente a los efectos
indeseados cabe citar el lavado reiterado de las manos con
jabones o detergente, y la frecuente aplicaciéon de geles hidro-
alcohdlicos. Ambas medidas, recomendadas para eludir el con-
tagio por el virus, son ampliamente empleadas por el personal
sanitario y también por el pablico en general (1-2); por lo que
deberian tenerse en cuenta los eczemas, y mas concretamente
en manos.

La dermatitis de contacto irritativa de las manos (4-6) ocurre de
forma méas com(n entre el personal que debe empleara menudo
jabones y desinfectantes, diaria y reiteradamente, durante
periodos prolongados en el tiempo. EI eczema provocado se
presentan con piel seca, agrietada (a veces con sangrado),
acompanada de prurito y dolor, con o sin infeccién; pudiendo
desarrollar hiperqueratosis posteriormente. La afeccion se
desarrolla en las palmas y dorso de las manos, y en un niimero
significativo de casos, la dermatitis irritativa se ve agravada por
el uso de guantes de latex, provocando incapacitacion para las
ocupaciones habituales.

Antes del tratamiento debe establecerse el diagnédstico dife-
rencial para determinar otras posibles causas de dermatitis,

como alergia a algunos de los productos incluidos en el recetario
de precauciones y actuaciones por parte del personal sanitario.
También deberia descartarse que la inflamacién cutanea no
fuera debida a la aplicacion de geles hidroalcohdlicos; aunque,
en este caso se trataria de una dermatitis alérgica, pero rara-
mente de tipo irritativo.

Actualmente, los eczemas o dermatitis de contacto irritativas no
solo ocurren en el grupo de sanitarios, también en la poblacién
general debido a las recomendaciones de lavados de las manos
frecuentes y a conciencia, como medida de precaucién frente
a los contagios que ocurren por la pandemia que cursamos,
provocada por el SARS-CoV-2 (6-8).

Ante una dermatitis de contacto irritativa, la primera recomen-
dacién seria reducir los lavados (a fin de evitar los ingredientes
irritantes), junto a la utilizacion de productos de limpieza que no
contengan jabon, y emplear agua templada. Se recomendara
la aplicacién de corticoides topicos de potencia media a alta,
con o sin antibiéticos, preferiblemente en forma de pomadas
(en periodos cortos), a la vez que se aconsejara anadir cremas
emolientes después de cada lavado. El uso de corticoides sis-
témicos solo se indicaria en casos muy determinados y ante la
gravedad del aspecto de las lesiones de la piel y/o por la falta de
respuesta ante las recomendaciones mas arriba apuntadas (4-6).

De forma general, exponemos recomendaciones consensua-das
para el tratamiento de esta afeccion y su sintomatologia (6-8):

1 En la prevencion contra los contagios por coronavirus 19,
considerar prioritariamente que la barrera cutanea es pre-
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ciso cuidarla, y tras cada lavado de manos se recomienda
realizar un secado cuidadoso, y aplicar cremas emolientes
posteriormente para renovar el manto lipidico de la piel y
evitar dermatitis de contacto irritativa.

2. Usar productos para la limpieza de las manos, a ser posible
sin jabén o empleando detergentes sintéticos, y emplear agua
templada si las manos estan visiblemente sucias. Dado que
los detergentes sintéticos tienen un pH neutro o ligeramente
acido y contienen éacidos grasos libres en proporciones
relativamente altas, resultan menos irritantes para la piel y
tienen un efecto hidratante, ayudando a prevenir la sequedad
y la irritacién de las manos.

3 Los geles hidroalcohdlicos se proveen en la entrada de
comercios y desinfectan frente a los virus, resultando de
utilidad en caso de que las manos no estén visiblemente
sucias. Deben tenerse en cuenta si ocurre una irritacion cuta-
nea, descartando la posibilidad de una dermatitis alérgica.

4. Se debera tener cuidado con el uso agua caliente (parti-
cularmente cuando las manos estan frias, y en tanto que el
frio se considera un factor en la aparicion de las dermatitis
irritativas). Se recomienda emplear agua tibia.

5. Evitar secar la piel con fricciones enérgicas y excesivas, ya
que favorecen el cuadro inflamatorio. El secado de las manos
es aconsejable realizarlo con toallitas de papel desechables.

6. Las cremas emolientes se aplicaran posteriormente al
secado. Su composicion grasa protege la barrera cutanea y
ayuda en su regeneracion.

7. Son recomendables los guantes de nitrilo o vinilo; el latex
puede contribuir a desarrollar una dermatitis irritativa.

8. Evitar el contacto con productos de limpieza empleados para
la desinfeccion de superficies, ya que se consideran como
irritativos de la piel.

Ante las circunstancias actuales, que exigen estrictas medi-
das de control frente al riego de contraer la COVID-19, los
profesionales de la sanidad deberiamos tomar precauciones
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extra para prevenir un eczema de contacto irritativo, que la
necesaria y frecuente higiene de las manos puede originar.
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La efectividad de combinar LLLT (low Level Light Therapy) y la solucion de minoxidil al 5% en
el tratamiento de pacientes con alopecia androgenética.

THE EFFECTIVENESS OF ADDING LOW-LEVEL LIGHT THE-
RAPY TO MINOXIDIL 5% SOLUTION IN THE TREATMENT OF
PATIENTS WITH ANDROGENETIC ALOPECIA

Faghihi G, Mozafarpoor S, Asilian A, Mokhtari F, Esfahani AA,
Bafandeh B, Nouraei S, Nilforoushzadeh MA, Hosseini SM.

Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2018;84:547-553
ANTECEDENTES

La alopecia androgenética es el tipo mas comun de alope-
cia que afecta a mas de la mitad de los hombres y las muje-
res. La terapia con luz a baja densidad de potencia (LLLT) es
una técnica, que recientemente se ha introducido de modo
mas generalizado para estimular el crecimiento del cabello
en ambos sexos.

OBJETIVOS

Los autores lo han planteado para mejorar las deficiencias
de estudios epidemioldgicos previos, asi como, la falta de
suficientes ensayos clinicos controlados sobre el tema. Este
estudio comparo6 la efectividad de combinar el tratamiento
topico con minoxidil al 5% y la terapia con luz (LLLT) para el
tratamiento de la alopecia androgenética.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio clinico incluyé a 50 pacientes de entre 17 y 45
anos que se presentaron en los centros educativos de Khor-
shid y Alzahra y en el centro de investigacion de enfermeda-
des cutaneas y concretamente para la alopecia androge-
nética durante 2014-2015. Los pacientes fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos; Un grupo combinaba el trata-
miento tépico de minoxidil al 5% (2 veces/ dia) con un peine
que emitia luz a baja densidad de potencia (LED 785 nm
y potencia total de hasta 50 mW de los diodos del peine)
(2 veces /semana). El otro grupo fue el control y se le dio la

misma solucioén tépica y un sistema de peine laser que se
apagd para actuar como un placebo con la misma posolo-
gia. Se evaluaron los cambios en la densidad y el diametro
del cabello de los pacientes, y en general su crecimiento,
asi como, satisfaccion del paciente con el tratamiento. Las
valoraciones se realizaron al inicio del tratamientoy a los 3,
6,9y 12 meses.

RESULTADOS

El porcentaje de mejora de la alopecia androgenética y la
satisfaccion de los pacientes con su tratamiento fueron
significativamente mayor en el grupo combinado en com-
paracién con el grupo de control ( p< 0,001) a los 9y 12
meses. También se observd que la densidad media (78.3%
vs. 51.3%; P <0.001) y el diametro del cabello de los pacien-
tes (45.4% vs. 32.3%; P = 0.002) eran mas mayores en el
grupo que combinaba respecto al grupo control.

Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en-
tre los dos grupos respecto a los efectos secundarios , como
dolor de cabeza (P = 0.35), prurito (P = 0.44) y ardor (P =
0.81), aunque la probabilidad de desarrollar eritema fue sig-
nificativamente mayor en el grupo control comparado con el
grupo de casos (5 vs. 1 casos; P = 0.04). Este Gltimo puede
estar relacionado con el efecto antinflamatorio de los LLLT.

De todas formas en el estudio hubo algunas limitaciones
como; el cumplimiento del paciente, el tamano la muestra
(nimero de pacientes), y el conocimiento del paciente debi-
do a la novedad del método.

CONCLUSION

La combinacion del tratamiento con minoxidil al 5% junto
al LLLT (luz a baja densidad de potencia) puede mejorar el
porcentaje de mejora de la alopecia androgenética, y asi,
aumentar la satisfaccion de los pacientes.
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Agenda Laser

Ante la imposibilidad de dar informacién de posibles eventos a celebrar durante este ao,
asi como fechas para éste y el afio que viene 2021, nos limitamos a dar mas informacion,

salvo la confirmada

2020

NOVIEMBRE MASTER EN LASER Y Informacién: Secretaria Instituto de
BARCELONA FOTOTERAPIA EN PATOLOGIA Formacién Médica y Liderazgo
DERMATOESTETICA Colegio de Médicos de Barcelona
(modalidad semipresencial) Paseo de la Bonanova 47. 08017 Barcelona
Tel: 935678888 / Fax: 935678859
email: ifmil@comb.cat
web: www.ifmil.com
NOVIEMBRE POSGRADO EN MEDICINAY Informacién: Secretaria Instituto de
BARCELONA CIRUGIA LASER Formacién Médica y Liderazgo
Colegio de Médicos de Barcelona
Paseo de la Bonanova 47. 08017 Barcelona
Tel: 935678888 / Fax: 935678859
email: ifmil@comb.cat
web: www.ifmil.com
DICIEMBRE CURSO DE LA SELMQ Informacién: Secretaria Técnica-
BARCELONA (pendiente) Mundial Congresos & Events

Tel: +34 618533894

selmqcongresos@mondial-congress.com

2021

21-251 ABRIL
ORLANDO,
FLoripa (USA)

40" MEETING ASLMS
(AMERICAN SOCIETY FOR LASER
MEDICINE AND SURGERY)

Informacién: ASLMS, 2404 Stewart
Square, Wausau, W1 54401

Tel. +1 7158459283 Fax: +1 7158482493
E-mail: information@aslms.org

Web: www.aslms.org

6-81 MAYO

XXVIII Congreso de la Sociedad

Informacién: Secretaria Técnica-

MaALaGa ESPANOLA DE LASER MEDICO Mundial Congresos & Events
QUIRURGICO (SELMQ) Tel: +34 618533894
selmqcongresos@mondial-congress.com
OCTUBRE XXI CURSO DE LASER MEDICO - Informacién: Clinica Planas, Secretarfa:
BARCELONA QUIRURGICO Pere Montcada 16 - 08034 Barcelona

Clinica Planas

Tel: 932032812 - Fax: 932069989
E-mail: cursos@clinico-planas.com

w.w.w.clinica-planas.com
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Jueves, 6 de mayo - Cursos Pre-Congreso:

« Principios basicos del laser y otros sistemas luminicos
« Dermatoscopia en dermatologia

SOCIEDAD ESPANOLA

« Ecografia aplicada a la practica médico estética DE LASER MEDICO SELMQ

Viernes, 7 de mayo y sabado 8 de mayo - Mesas Redondas:

« Estado actual de los tratamientos de lesiones « Abordaje actual de la flacidez facial y corporal.
pigmentarias con sistemas luminicos ;Coémo tratarlas?

« Tratamientos con sistemas luminicos en patologia « Sesidn interactiva. Complicaciones con sistemas luminicos
vascular. Fotodepilacion y iComo tratarlas?

« Rejuvenecimiento facial integral con sistemas luminicos | « Publicidad, marketing, medios de comunicacion, redes
y sus interacciones con materiales de relleno sociales y aspectos legales en el 2021.

» Remodelacion corporal y facial con sistemas luminicos y Fechas importantes:
otras tecnologias

« 26 de febrero: fecha limite para el envio de comunicaciones

« Estado actual de los laseres de alta potencia (Erbio y + 26 de marzo: cambio de |a cuota de inscripcion

C02) y otros sistemas luminicos de baja densidad de
potencia, fotobiomodulacion. Terapia fotodindmica.

e X . . . Secretaria Técnica
« Salud, estética y funcional del drea genital con sistemas Mondial C & Event
luminicos y otras tecnologas. ondiatf-ongress &tvents
« Celulitis. Abordaje integral y estado actual (@ selmqgcongresos@mondial-congress.com

¢{Como tratarla? ® +3461853389%4




