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l.~ OBJETIVOS

- EVALUAR LOS EFECTOS BENEFICOS DEL
ACIDO TRICLORCACETICO (ATC) AL -
S0 %, EN EL TRATAMIENTO DE LAS CI
CATRICES ATROFICAS COMO SECUELAS-
DE ACNE.

- VALORAR LOS EFECTOS COLATERALES -
CON LA ADMINISTRACION TOPICA DE -
ATC AL 50 % EN LAS CICATRICES A -
TROFICAS SECUNDARIAS A ACNE.



- 2.~ ANTECEDENRTES CIENTIFICOS

EL ACNE ES UNA DE LAS PATOLOGIAS MAS COMUNES Y MAS
DIFICILES DE ‘I'RATAR, POR SUS MULTIPLES ETIOLOGIAS Y POR
LAS SECUELAS TAN SEVERAS QUE PUEDE OCASIONAR, POR LO QUE
SU TRATAMIENTO REPRESENTA UN RETO PARA EIL DERMATOLOGO.

DESDE LA DECADA DE LOS 60 SE UTILIZA EL ACIDO
TRICLOROACETICO (ATC) PARA EL TRATAMIENTO DE ARRUGAS
SUPERFICIALES, EFELIDES, QUERATOSIS ACTINICAS,
FOTOENVEJECIMIENTO Y CICATRICES ATROFICAS, HABIENDOSE
DEMOSTRADO SU EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y CARENCIA DE
TOXICIDAD SISTEMICA, CUANDO SE EMPEZO A UTILIZAR LA
QUIMIOEXFOLIACION, HABIA DIFICULTADES PARA LA ACEPTACION
DE ESTE PROCEDIMIENTO DEBIDO A RESULTADOS DESFAVORABLES
OBTENIDOS POR PERSONAS NO CALIFICADAS PARA PRACTICAR ESTA
TECNICA.

EL INTERES EN EL PROCEDIMIENTO RESURGIO DESPUES DE QUE
AYRES (1) REVISO LOS EFECTOS HISTOLOGICOS DE LOS CAUSTICOS
QUIMICOS 'Y DISCUTIO EL VALOR DE USAR ATC EN VARIAS
DILUCIONES PARA EFECTUARLO (2}.

EL ATC ES UN CAUSTICO QUIMICO QUE COAGULA LAS
PROTEINAS DE LA PIEL AL APLICARSE SOBRE ELLA, PRODUCIENDO
UN CAMBIO DE COLOR GRIS BLANQUECINO <COMO RESULTADO DE
NECROSIS DE LA EPIDERMIS Y DERMIS SUPERFICIAL DE TIPO
QUIMICO (3).

HISTOLOGICAMENTE LO QUE SUCEDE ES QUE NUEVA EPIDERMIS
MIGRA DE LOS ANEXOS CUTANEOS, POR DEBAJO DE LOS TEJIDOS
DESTRUIDOS, DESPUES DE QUE LA COSTRA SUPRAYACENTE SE HA
CAIDO, LO CUAL SUCEDE EN 5 A 14 DIAS. LA REGENERACION
DERMICA ES EVIDENTE EN 2 O 3} SEMANAS. LOS ULTIMOS CAMBIOS
HISTOLOGICOS EN LA PIEL COMO RESULTADO DE LA
QUIMIOEXFOLIACION SON HOMOGEINIZACION DE LA ARQUITECTURA
DE UM COLAGENA DERMICA Y UN INCREMENTO EN EL NUMERO DE
FIBRAS ELASTICAS EN LA DERMIS. TODOS ESTOS CAMBIOS SON
PERMANENTES. (4)



LA QUIMIOEXFOLIACION ES UN PROCEDIMIENTO VERSATIL EN
EL QUE LAS CONCENTRACIONES DE ATC SON FACILMENTE
AJUSTADASA, POR LO QUE EL MEDICO TIENE EL CONTROL EN LA
PROFUNDIDAD DEL TRATAMIENTO. LAS CONCENTRACIONES
HABITUALMENTE USADAS PARA QUIMIOEXF-OLIACION‘SON 15, 20,
35, 50 ¥ 70 % Y LA ELECCION APROPIADA ES MUY IMPORTANTE
PARA OBTENER BUENOS RESULTADOS. (4)



3.~ PLANTEAMIENYC DEL PROBLEMA

EL. ACNE ES UNA AFECCION DE LA UNIDAD PILOSEBACEA QUE
RESULTA DEL BLOQUEO DEL DRENAJE DE LA SECRECION GLANDULAR
Y BEL PROCESO SECUNDARIO INFLAMATORIO QUE SE ORIGINA. UN
BO % DE LA POBLACION ENTRE 12 Y 25 AROS SUFRE DE ACNE EN
ALGUN GRADO, NO OBSTANTE PUEDE OBSERVARSE EN CUALQUIER
DECADA DE LA VIDA. (5)

EL ACNE TIENE ETIOLOGIA MULTIPACTORIAL Y SU EVOLUCION
HABITUALMENTE SE LIMITA EN UNOS POCOS AROS. LAS SECUELAS
MAS IMPORTANTES SON LAS CICATRICES RESIDUALES, YA QUE SON
PERMANENTES Y POR LO TANTO AFECTAN EN GRAN MEDIDA LA
PERSONALIDAD DEL INDIVIDUOQ, OCASIONANDOLE DIFICULTAD PARA
ADAPTARSE Y A SER ACEPTADO POR EL MEDIO AMBIENTE QUE LO
RODEA, DEBIDO A LA CONDICION ANTIESTETICA QUE PRESENTA.(6)

LO ANTERIOR HA LLEVADO A LA BUSQUEDA DE TRATAMIENTOS
QUE LE PERMITAN A LA PERSONA APECTADA RECUBERAR SU
AUTOESTIMA, YA OQUE A LA EDAD EN QUE SE PRESENTA EL
PROBLEMA PUEDE OCASIONAR ALTERACIONES IMPORTANTES EN LA
PERSONALIDAD, EN ESTE PROBLEMA EN EL QUE NI SIQUIERA HAY
AFECCION SISTEMICA. (6) (7)

SE HAN CREADO DIFERENTES METQDOS PARA TRATAR DE
DISMINUIR LAS CICATRICES RESIDUALES, ENTRE ELLOS TENEMOS
LA QUIMIOEXFOLIACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA CON DIFERENTES
SUSTANCIAS QUE SE HAN IDO DESCONTINUANDO POR LAS
ALTERACIONES SISTEMICAS QUE OCASIONABAN, SIN EMBARGO EL
ATC NO TIENE EL MISMO INCONVENIENTE, PUES ESTE NO SE
ABSORBE Y SU ACCION SOLO ES A NIVEL CUTANEO. (7} (8)

ESTE TRABAJO SE LLEVO A CABO PARA VALORAR S1 EL USO DE
ATC AL 50 % CONSTITUYE UNA ALTERNATIVA DE MANEJO EN LAS
CICATRICES ATROFICAS SECUNDARIAS A ACNE,
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4.1

ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

INDEPENDIENTES

QUIMIOEXFOLIACION PRODUCIDA POR ACIDO
TRICLOROACETICO AL 50 % APLICADO TOPI
CAMENTE EN CARA, EN PACIENTES CON AC-
NE CICATRIZAL.

DEPENDIENTES

MODIFICACIONES CUTANEAS DESPUES DE LA
APLICACTION TOPICA EN CARA EN PACIEN -
TES CON ACNE CICATRIZAL E IDIOSINCRA-
SIA A LA SUSTANCIA.



S.~ HIPOTESIS

EL ACNE CICATRIZA ES UN PROBLEMA ANTIESTETICO,
PARA CUYO TRATAMIENTO SE HAN UTILIZADRO DIVER~

SAS SUSTANCIAS QUIMICAS. EL ACIDO TRICLOROACE~-
TICO HA DEMOSTRADO SER EFECTIVO EN DISMINUIR-

LAS CICATRICES EN ESTE TIPO DE ACNE. DADA su
ACCION BENEFLCA SOBRE LA PIEL, SIN LOS INCON -
VENIENTES DE TOXICIDAD SISTEMICA CREEMOS QUE -
ES UNA BUENA ALTERNATIVA PARA EL MANEJO DE ES-
TE TIPO DE PACIENTES.

fi EL ACIDO TRICLOROACETICO DISMINUYE LAS CI-
CATRICES EN PACIENTES CON ACNE CICATRIZAL.

EL ACIDO TRICLOROACETICO NO DISMINUYE LAS
CICATRICES EN PACIENTES CON ACNE CTICATRI -
ZAL.

1 EL ACIDO TRICLOROACETICO NO PRODUCE TOXICI
DAD SISTEMICA,

H EL ACIDO TRICLOROACETICO PRODUCE TOXICIDAD
SISTEMICA.



6.~

TIPO DE ESTUDIO

ESTE ESTUDIO SE HARA OBSERVACIONAL, PROSPECTIVO, TRANS
VERSAL, EXPERIMENTAL Y DESCRIPTIVO.

UNTVERSO DE TRABAJO

SE TOMARAN 10 PACIENTES DE LA CLINICA DE ACNE DEL HOS-
PITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO LA RAZA, QUE
PRESENTEN CICATRICES ATROFICAS DISEMINADAS EN CARA,CON
ACNE INACTIVO Y QUE ACEPTEN PARTICIPAR EN EL PROTOCOLO
DE ESTUDIO.

CONSIDERACIONES ETICAS

SE SOLICITARA AUTOR1ZACION POR ESCRITO A LOS PACIENTES
EXPLICANDOLES EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO Y LOS
RIESGOS QUE PRESENTA. SE EXPLICARA QUE EL RESULTADO FI
NAL PUEDE SER ALCANZADO MESES DESPUES Y NO SER INMEDIA
TO. SE ENFATIZARA LA IMPORTANCIA DE EVITAR LAS RADIA -
CIONES SOLARES 6 MESES DESPUES DEL PROCEDIMIENTO Y EL
USO DE FACTOR DE PROTECCION SOLAR DE 20 O MAS.

LOS DATOS SE UTILIZARAN EN FORMA CONFIDENCIAL Y EXCLU-
SIVAMENTE PARA FINES DE ESTUDIO.
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9.1

CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES DE CUALQUIER SEXO, ENTRE 18 Y 35 AROS DE
EDAD, PORTADORES DE CICATRICES ATROFICAS SECUNDARIAS A
ACNE Y DISEMINADAS EN CARA.

QUE TENGAN.TIPOS4DE PIEL 1I ¥ III, SEGUN LA CLASIFICA-
CION DE FITZPATRICK.

CRITERIOS DE NO INCLUSIORN

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CICATRICES QUELOIDES o]
HIPERTROFICAS O QUE TENGAN CUALQUIER PATOLOGIA SISTE -
MICA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

PACIENTES CON REACCIONES INDESEABLES A LA ANESTESIA -
ADMINISTRADA.



10.- AMBITO GEOGRAFICO

EL PROCEDIMIENTO SE LLEVARA A CABO EN EL
QUIROFANO DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIAS
EN EL EDIFICIO DE LA CONSULTA EXTERNA, -
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CEN -
TRO MEDICO LA RAZA.

11.- RECURSOS HUMANOS

PARTICIPARAN EL INVESTIGADBOR RESPONSABLE
Y LOS ASESORES DEL PROYECTC. ADEMAS SE -
REQUERIRA DEL APOYO POR PARTE DEL SERVI-
CI0 DE ENDOSCOPIAS, DEPARTAMENTO DE -
ANESTESIOLOGIA Y DEL PERSCONAL DE ENFER -

MERIA.
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12.- FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

PARA -LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO
SE REALIZO UN ANALISIS DE LOS RECURSQOS
TECNICOS Y DEL PERSONAL QUE LABORA EN-
EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CEN-
TRO MEDICO LA RAZA, LLEGANDO A LA CON-
CLUSION DE QUE ES SUFICIENTE ¥ NO RE -~
QUIERE DE MATERIAL EXTRA NI GASTOS IN~-
NECESARIQS, POR LO QUE CONSIDERAMOS -
QUE ES POSIBLE LLEVARLO A CABO.

11



13.- MATERIAL Y METODOS

13.1 MATERIAL

. ISODINE

. ACETONA

. GASAS DE 3 x 3 CM; SECAS Y VASELINADAS (AMBAS ESTERILES)
. ANESTESICOS GENERALES

. DOS FORMULAS DE ACIDO TRICLOROACETICO: AL 50 Y AL 35 %
. HISOPOS

. RECIPIENTE DE VIDRIO

. AGUA BIDESTILADA

. PEROXIDO DE HIDRGGENO

. CINTAS ADHESIVAS PERMEABLES

. VENDAS DE 5 CM DE ANCHO

. VASELINA SOLIDA

. CLORANFENICOL EN UNGUENTO

. HIDROCORTISONA AL 1 % EN CREMA

CREMA CON FACTOR DE PROTECCION SOLAR DE 20

CAMARA FOTOGRAFICA

13.2 METODOS

DESDE TRES DIAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, EL PAC1ENTE-
SE LAVARA LA CARA CON ISODINE, 24 HORAS ANTES SUSPENDERA -
MAQUILLAJES, HUMECTANTES O ACONDICIONADORES PARA EL CABE -
LLO.

DESPUES DE QUE EL PACIENTE ES ANESTESIADO, SE PROTE =~
GEN LOS 0JOS Y EL CONDUCTO AUDITIVC EXTERNO CON GASAS VA -
SELINADAS, ASI COMO UNA CAPA DELGADA DE VASELINA SOLIDA EN
EL CUELLO. SE PONDRA CLORANFENICOL UNGUENTO EN LOS 0J0OS -
ANTES DE PONER LAS GASAS VASELINADAS.

POSTERIORMENTE SE LIMPIA LA CARA CON ACETONA FROTANDO
LA DURANTE 5 MINUTOS E INMEDIATAMENTE DESPUES SE INICIA LA
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APLICACION DEL ACIDO TRICLOROACETICOA(ATC) CON UN HISOPD
GRANDE PARA NO GOTEAR, SE USARAN LAS GASAS PARA LIMPIAR EL
EXCESO DE ESTE, TENIENDO A LA MANO AGUA ESTERIL EN CASO DE
SALPICAR EL OJO ACCIDENTAMENTE. SE HUMEDECERA EL HISOPQ -~
PRESIONANDO SOBRE LA PARED DEL RECIPIENTE QUE CONTIENE ATC
PARA QUITAR EL EXCESQ DE ESTE, POSTERIORMENTE SE TRANSFIE-
RE EL HISOPO AL SITIO A TRATAR, SIN CRUZAR POR ENCIMA DE
LOS 0J0S, APLICANDOLO EN AREAS DE PIEL DE 2 A 3 CM. DE DIA
METRO, FROTANDO FIRMEMENTE EL HISOPO HUMEDECIDO EN FORMA -
CIRCULAR; DESPUES SE DESECHAN LOS HISOPOS Y LA PIEL SE SE-
CA CON UNA GASA LIMPIA Y SECA SIN FROTAR, REPITIENDO EL -
MISMO PROCEDIMIENTO EN EL AREA SIGUIENTE. LA SECUENCIA DE-~
APLICACION ES COMO SIGUE: APLICANDO SIEMPRE DE DERECHA A
1Z2QUIERDA EN FRENTE, SIEN, REGION MALAR, MEJILLAS, MANDIBU
LA, MENTON Y NARIZ ATC AL 50 % Y POR ULTIMO ATC AL 35 % EN
REGION PERIORBITARIA Y PERIBUCAL.

EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATQO SE LAVA LA PIEL CON PE-
ROXIDO DE HIDROGENO, APLICANDO UNA LEVE CAPA DE CLORANFE -
NICOL EN UNGUENTO Y POSTERIORMENTE CUBRIR CON LA CINTA -
ADHESIVA PERMEABLE, EN TIRAS DE 3 CM. DE LARGO Y 1 CM. DE
ANCHO, HACIENDOLO EN FORMA SUPERPUESTA: SOBRE ESTO SE APLI
CAN GASAS SECAS Y POR ULTIMO SE VENDA LA CARA.

A LAS 24 HORAS EL PACIENTE REGRESA A LA CONSULTA EXTER
NA Y SE LE RETIRAN LAS VENDAS, LAS GASAS Y LAS CINTAS ADHE
SIVAS PERMEABLES, APLICANDO INMEDIATAMENTE VASELINA SOLIDA
LOS PRIMEROS CUATRO DIAS POSTQUIMIOEXFOLIACIOM EL PACIENTE
DEBE LAVARSE CON AGUA Y JABON 3 VECES AL DIA, USANDO
DESPUES DE CADA LAVADO VASELINA SOLIDA PARA LUBRICAR. DEL
DIA 5 HASTA EL DIA 10 ADEMAS DE LO ANTERIOR, SE APLICARA -~
POR LAS NOCHES HIDROCORTISONA AL 1 % EN CREMA. LOS LAVADOS
SE HARAN ENERGICAMENTE IMPIDIENDO QUE SE FORME COSTRA.

DEL DIA 10 EN ADELANTE: ¥N LA MARANA LAVARO CON AGUA Y
JABON, POSTERIORMENTE El PROPTECTOR SOLAR Y COSMETIC0S (SI
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LOS USA). POR LA NOCHE OTRA VEZ LAVADO CON AGUA Y JABON Y
LUBRICAR CON ~ VASELINA SOLIDA. A LAS 3 SEMANAS
POSTQUIMIOEXFOLIACION USARA SOLAMENTE PROTECTOR SOLAR ¥
LUBRICACION POR LA NOCHE,

SE TOMARA CONTROL FOTOGRAFICO: ANTES, DURANTE,
DESPUES, A LOS 8 DIAS, A LAS 3 SEMANAS ¥ A LOS 3 MESES
DESPUES DE LA QUIMIOEXFOLIACION.
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RESULTADOS

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 9 PACIENTES, 5 DEL SEXO FEMENINO
¥ 4 DEL SEXO MASCULINO, CON RANGO DE EDAD ENTRE 18 Y 32
ARNOS, CON UNA MEDIA DE 24.22 AROS.

LA DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO SE CONFORMO DE LA
SIGUIENTE MANERA:

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

FEMENINOS - EDAD ( AROS ) MASCULINOS
1 18 - 20 2
1 21 - 22 -
- 23 - 24 -
2 25 - 26 -
- 27 --28 1
- 29 - 30 -
1 31 - 32 1

5 TOTAL 4
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MANIFESTACIONES CLINICAS

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS OBSERVADAS FUERON EDEMA, ERI-
TEMA, DESCAMACION Y EXUDADO SEROSG., LA MAYORIA DE ESTAS DE
SAPARECIO DENTRQ DE LAS 3 PRIMERAS SEMANAS DESPUES DE LA
QUIMIOEXFOLIACION: SIN EMBARGO, EL ERITEMA PERMANECIO EN
UNA PACIENTE HASTA LOS 3 MESES DESPUES DEL PROCEDIMIENTO.
LOS DATOS ANTERIQORES SE MUESTRAN EN LA SIGUIENTE TABLA:

PACIENTES

EDEMA ERITEMA  DESCAMACION EXUDADO SEROSO

Lo jnfensidad de codo una de las manifestaciones clinicas se
valoro de acuerdo o lo siguiente.

LEvE | ]
vooerace [
SEVEROD
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SINTOMATOLOGIA

EL UNICO SINTOMA DETECTADO EN TODOS LOS PACIENTES FUE -
DOLCR TIPO ARDOROSO. EN LA SIGUIENTE TABLA SE MUESTRA LA
INTENSIDAD EN CADA PACIENTE CONSIDERANDOLO COMO SEVEROQ,
MODERADO O LEVE Y EL TIEMPO DE DURACION, MENCIONANDO EL -
MOMENTO DEL INICIO Y SU DESAPARICION.

PACIENTE INTENS IDAD INICIO DESAPARICION
1 LEVE 24 HRS. 72 HRS.

2 LEVE 24 HRS. 48 HRS.
LEVE 24 HRS. 48 HRS.

4 LEVE 24 HRS. 72 HRS.

5 ' MODERADO 24 HRS. 48 HRS.

6 LEVE ' 24 HRS. 48 HRS.

7 LEVE 24 HRS. 72 HRS.

8 LEVE 24 HRS. 48 HRS.

9 LEVE ’ 24 HRS. 48 HRS.

DE LOS NUEVE PACIENTES A QUIENES SE LES HIZO EL PROCEDI -
MIENTO, SOLO UNO PRESENTO DOLOR MODERADO, EL RESTO REFIRIO
SOLO DOLOR LEVE, LA DURACION EN SEIS DE LOS PACIENTES FUE
DE 24 HRS. Y EN TRES PERSISTIO DURANTE 48 HRS, EL DOLOR SE
INICIO EN EL 100 % DE PACIENTES 24 HRS. DESPUES DEL PROCE-
DIMIENTO, LO CUAL COINCIDIO CON EL RETIRO DEL VENDAJE
OCLUSIVO.
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COMPLICACIONES

TODOS LOS PACIENTES PRESENTARON HIPERPIGMENTACION COMO
COMPLICACION SECUNDARIA, LA CUAL AFECTO LA REGION GENIANA
EN MAYOR O MENOR PORCENTAJE. EN OCHO PACIENTES DESAPARECIO
ANTES DE LOS TRES MESES DE SEGUIMIENTO, DESPUES DEL USO DE
ALGUN DESPIGMENTANTE; EN UN PACIENTE PERSISTIO AUNQUE CON
MENOR INTENSIDAD. LOS RESULTADOS SON LOS SIGUIENTES:

PACIENTE TIPO DE PIEL PORCENTAJE AFECTADO(MEJILLAS

1 ITI 100 &
2 II 30 %
3 II 10 & .
4 III 5 %
S IT 5 %
6 III 5' %
7 IT 2 %
8 II 2 %
9 IrI 2 %

LA PACIENTE No. 1 PRESENTO EL 100 % DE LAS MEJILLAS HIPER-
PIGMENTADAS Y FUE LA QUE PERSISTIO CON LA HIPERPIGMENTA -
CION DESPUES DE LOS 3 MESES EVALUADOS. EL RANGO VARIO EN -
TRE 100 Y 2 % CON UNA MEDIA DE 17.8 %.
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RESULTADOS FINALES

LOS RESULTADOS FINALES SE OBSERVARON A LOS TRES MESES DES-
PUES DE LA QUIMIOEXFOLIACION Y SE VALORARON EN FORMA SUBJE
TIVA CON UN PORCENTAJE APROXIMADO DE MEJORIA, TOMANDO EN -
CUENTA EL TIPO DE PIEL SEGUN LA CLASIFICACION DE F1TZPA -
TRICK.

PACIENTE TIPO DE PIEL  PORCENTAJE DE MEJORIA
1 1II 50 %
2 I 70 %
3 IL 80 %
4 IIX 60 %
5 1T’ 60 %
6 III 50 %
7 II 60 ¢
8 11 70 %
9 111 50 %

EL RANGO DE MEJORIA VARIO DEL 50 AL 80 %, CON UNA MEDIA DE
61.1 ¥. EN CUANTO AL TIPO DE PIEL SE OBSERVO QUE DE LOS 3
PACIENTES, HABIAN S5 CON TIPO DE PIEL II Y 4 CON TIPO DE
PIEL II1; ENTRE LOS PRIMEROS SE ENCONTRARON LOS
PORCENTAJES MAS ALTOS DE MEJORIA Y FUERON LOS PACIENTES 2,
3,5 7y 8.

LAS FOTOGRAFIAS 1 Y 2 PERTENECEN AL PACLENTE No. 2 TOMADAS
ANTES DEL PROCEDIMIENTO; LAS FOTOGRAFIAS 3 Y 4
CORRESPONDEN AL MISMO PACIENTE TRES MESES DESPUES.

LAS FOTOGRAFIAS 5 Y 6 CORREPONDEN AL PACIENTE No, 3
TOMADAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO; LAS FOTOGRAFIAS 7 Y 8
CORRESPONDEN AL MISMO PACIENTE 3 MESES DESPUES.



FOTOGRAFIA 2 20




POTOGRAPIA 5 FOTOGRAFIA 6 21

FOTOGRAFIA 8




‘22

CONCLUSIORES

LAS CICATRICES ATROFICAS SECUNDARIAS A ACNE AFECTAN POR
IGUAL A HOMBRES Y MUJERES; EN AMBOS PRODUCE ALTERACIONES
DE LA PERSONALIDAD, DEBIDO AL ASPECTO ANTIESTETICO QUE
CCASIONAN.

LA QUIMIOCEXFOLIACION CON ACIDO TRICLORCACETICO ES UN
PROCEDIMIENTO BIEN ACEPTADO POR ESTE TIPO DE PACIENTES ,
POR LA POSIBILIDAD DE DISMINUIR SUS CICATRICES.

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SE PRESENTAN EN TODOS LOS
PACIENTES PERO SON BIEN TOLERADAS, YA QUE CASI TODAS SE
PRESENTAN EN FORMA LEVE A MODERADA. EL DOLOR QUE SE PRO-
DUCE EN CASI TODOS TAMBIEN ES LEVE Y SU DURACION ES COR-
TA; ESTO SE PRESENTA DESPUES DEL RETIRO DEL VENDAJE OCLU
SIVO Y TIENE UNA DURACION MAXIMA DE 48 HORAS.

COMO COMPLICACION ENCONTRAMOS HIPERPIGMENTACION, LA CUAL
AFECTA ZONAS PEQUENAS DE LA CARA, PERO EN CAS5I TODOS LOS
PACIENTES DESAPARECIO DESPUES DEL USQO DE ALGUNA CREMA -
DESPIGMENTANTE. EN LA PACIENTE QUE PERSISTIO LA
HIPERPIGMENTACION, NO SE OBTUVO UN BUEN RESULTADC CON LA
CREMA DESPIGMENTANTE DEBIDO A QUE ABANDONO EL TRATAMIEN-
TO A LOS 5 DIAS DE SuU USO.

LOS RESULTADOS FINALES MUESTRAN QUE EN TODOS LOS PACIEN~
TES SE OBTUVO MEJORIA, LA MINIMA FUE DEL 50 % Y EL PROME
DIO EN TOTAL SE REPORTO EN 61.1 %.

EN CUANTO AL TIPO DE PIEL SEGUN LA CLASIFICACION DE
FITZPATRICK, RESPONDEN MEJOR LOS PACIENTES CON TIPOS DE
PIEL II, LOS CUALES PRESENTARON LOS PORCENTAJES MAS AL =«
TOS DE MEJORIA.
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DISCUSION

EL RESULTADO OBTENIDQ EN NUESTRO ESTURIO, ES5 SIMILAR AL
ENCONTRADO POR OTROS INVESTIGADORES. (8) (9) (10)

EN CUANTO A LAS MANIFESTACIONES CLINICAS NO ENCONTRAMOS
NINGUNA QUE NO ESTUVIERA REPORTADA EN LA LITERATURA. LAS
COMPLICACIONES QUE SE ENCUENTRAN EN ESTE TIPO DE PACIENTES
SON: FORMACION DE CICATRICES HIPERTROFICAS O QUELOIDES
DESPUES DE LA APLICACION DEL ACIDO TRICLOROACETICO: EN
MUESTROS PACIENTES LA UNICA COMPLICACION ENCONTRADA FUE LA
HIPERPIGMENTACION QUE TAMBIEN SE HA REPORTADO POR OTROS
AUTORES, SIN EMBARGO EN ESTE ESTUDIO RESPONDIERON BIEN AL
TRATAMIENTO MEDICO. (11} {12)

LA MEJORIA OBTENIDA EN NUESTROS PACIENTES QUE FUE EN
PROMEDIO DE 61.1 % CONSIDERAMOS QUE ES BUENA, YA QUE OTROS
AUTORES (13) HAN REPORTADO UN PORCENTAJE MAS BAJO. CREEMOS
QUE ESTE PORCENTAJE QUE NOSOTROS REPORTAMOS, PUEDE
AUMENTAR INCREMENTANDO A UN 70 % LA CONCENTRACION DE ACIDO
TRICLOROACETICO, SIN RIESGO DE OCASIONAR ALTERACIONES
SISTEMICAS YA QUE COMO SE SABE ESTA SUSTANCIA NO LAS
PRODUCE.

TAMBIEN ES IMPORTANTE MENCIONAR QUE EL TIEMPO DE
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES DE ESTE ESTUDIO ES MUY CORTO
YA QUE LO QUE SE RECOMIENDA SOM 6 MESES. (14)
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