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RESUMEN 

1::.1 proposito de éste estó.dio Tue evaluar la eficacla del .\cido 

rettnoico tbpir:o en las estrlas cutaneas poY distens.ibn dP.l 

embarazo, compa1·.'!.ndolo con pl~r:ebo. Las pacientes fuP-1·on escogidas 

aleatbreamente y poste1·iormente divididas en dos grupos diferentes. 

Los dos grupan fueron comparables y solamente se observb L•na 

de~erencla ~igniTicativ~ ~n la amplitud en millmetros de las estrlas 

cuando se usb el ~cido n:otinoico, el resto de las variables no mostrb 

cambios significativos. 



lntroduccibn: 

Los cambios cut~neos que ocurren durante el embarazo son causa 

de ansledad para la futura madre. Estos cambios se pueden dividir en 

cambios cutAneos normales durante el embarazo, enfermedades cutAneas 

no asociadas con el embarazo o bien erupciones cut~neas 

específicamente asociadas con el embarazo.(1) Las paciente~ acuden 

al médico por tres razones principalmente; por los problemas 

estéticos, p'lt·a saber si en futuros embarazos se volveran a presentar 

los ml~mos r.nmbios cutaneos y sobretodo para saber si estos cambios 

de algun"' manet·a son riesoosos para el producto. 

Dentro de los cambios cutAneos normales del embarazo se 

encuentran los cambios pigmentari·as, las alteraciones del pelo, los 

cambios vasculares y los que se presentan a nivel de. tejido 

conectivo. Es a este ~!timo nivel donde se encuentran las 

alterar:iones quf? causan las estia.s por distensibn, las cuales se 

llegan a presentar hasta en un noventa por ciento de las pacientes. 

Est:..:\s leslones se pr·esent~n sobret.odo a nivel de ~bdome"n, 

c:aderas,glüteos y en ocasiones, los pechos. (1) 

Hasta la ~echa no se conoce la causa eKacta de estas lesiones, 

sin emba1 .. go la combinacibn del aumento en la actividad adrenocortical 

asociado con el aumento de la tensibn del tejido conectivo, 

nc:.=t5tonadr:> po1· los r:amhins de tamar;o de las dife1·entes areas 

anc"ltbmicas, se hipotetizan como p~·obables causas. <2l 
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Las estrias por distensibn inician como f'inas b;andas rojo

viotacaas, att"llf\cas, l~s cuales en ocasiones, pueden p1·oducit· 

pt·u1·ito. Poste•·ior al parto éstas se vuelven pAlidas y con el tiempo 

se hacen menos y menos notorias. Hast.a la f'echa no contamos c:on un 

tratamiento que sea capaz de desaparecerlas, mejorarlas o 

prevenirlas. 

El Acido retinoico ha revolucionado en los ~ltimos años algunas 

terapéuticas en el ~re.:t. dermatolbgica. Como bien sabemos, este 

de1·\vado de la vitamina A, aplicado tbpicamente aumenta la 

mict·oc:lrculaciOn dérmica, la cual a su vez induce la produccibn de 

cblagena y de fibrAs el~sticas.(31 

Es por esta t·azbn que se ha pensado que la uti l izaciOn de Acido 

ret-.inbico para el tratr.rnliento de las estrias por distensibn del 

embat·azo pudler.:\ se1'" benéft'c:o en este problema. 

Acldo Ret!no!co.: 

El término Retfnoides engloba un nU.mero variable de compuestos 

dent1·0 de los cuales se encuentra la vitamina A y sus derivado!3 tanto 

naturales como sintéticos. 

El uso de este tipo de substancias prbbablemente data desde hace 

t.1·es mil B.ños cuando los Egipcios utilizaban el higado como 

tratamiento de la cegue.-a nocturn~ que er'a endémica en esas ~t"e3~. 

Sin embargo no es sino h~sta principios de este slglo cuando McCollum 

y O~vis descubren y nomb1·an a la vitamina A. C4) 
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l.a lmportancla de esta vitamina se hace mc\s manif'esta durante la 

primera Guerra Mundial cuando se observa Mero~talmia en pacientes con 

deTiciente ingesta del compuesto. Subsecuentes eKperlment?s en 

animales demuestran que la deTiciencia de dlcha vitamina causa entre 

otras cosas, un aumento de la queratlnlzacibn manlTest~ndose como 

Merosls e hlperqueratosis f'olicular. 

Posterior a esta fecha se empiezan a estudiar los eTectos de la 

vitamina A por vi.a sistem_ica en dlTerentes padecimientos 

dermatolbgicos, en especial el acnB y la psoriasls. Sin embargo se 

encontrb que la respuesta es a muy altas dosis las cuales resultan 

dar';inas pat·a el enfermo por sus efectos colaterales. C4) CS> 

En 1962 Stutgen Introdujo el uso de la apl!cacibn tbp~ca de 

dicho compuesto para el tratamiento de padecimlentoR cut~neos como la 

ictiosis,la pitirlasis rubra pllarls, las queratosis actlnicasy el 

carcinoma basocelular. <6> Mc\s adelante Kllgman y colaboradores 

inician los eMperlmentos del medicamento apllcandolo en casos de acné 

donde notan un~ dismlnucibn en la obstruccibn folicular y 

mejoramiento del problema. Es este mismo autor quien nota que can la 

apllcaclbn constante y prolongada del ~cido de la vitamina A 

toptcamente se resuelvP.n los cambios ocasionados por el daño solar", 

obseyvlndose cambios importantes tanto a nivel epidérmico como 

dérmico. (7) 

Desde entonces tanto la vitamina A como sus anAlogos 

estructurales han si do el centro de atencibn de muchos estudios los 

cuales tratan de encont.rar el compuesto ideal, esto es aquel con una 

mayor actividad y ml.nimos e~ectos colaterales. 
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El esquema numero 1 muestra la estructura quimica del ~cido 

retinolco. (7) 

Mec~nismo de accibn: 

El Acido t·etinoic:o ~pl icado tbpicamente inhibe. ta sintesls de 

tono~llamentas, reduciendo la adhesibn de los queratinocitos, e 

intensificando la proli~eracibn del epitelio folicular. También 

aumenta el recambio celular y activa a la fosfolipasa A, la cual a su 

vez aumenta los niveles de Acido araquidbnico produciendo cambios que 

se manifiestan coma ~cantosis, hipergranulosis, y aumento en el 

grosor de. la capa co1 .. nea. <B> C9> 

Los estudios a nivel dérmico son menos conocidos. Fue Kligman 

quien despues de hace1· estudios en ratones sin pelo demuestra que a 

nivel dérmico P.xiste un aumento de la mlcrocirculacibn, con 

repercusibn en el tejido conectivo, dAndonos mayor g·t·osor de ~ste, 

secundario al aumento de la slntesis de colagena y de fibras 

elAsticas. Tambien sP. encuentra un mayor n~mero de fibras de anclaje 

y un infiltrado inlamatorio perivascular. (3) (10) 

El acido 1-etinolco t~mbién tiene e-Fecto sobre la BMpt·esibn 

g~nica. Se ha visto que este compuesto se encuentra a nivP.les 

séricos y es llevado al interior de las ~Blulas por medio de una 

pYotelna captadora especl·Fica para el i&icido yetinoica. Dicha 

protelna conduce el compuesto hacia el nl..lcleo celular donde se 

lleva acabo la alteracihn de la expresibn genbmica. <11) Se a~ecta 
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sobt·etodo la pYoduccibn de pt·otelnas como col~gena, quetat·in"', 

laminina y el factor de crecimiento epidét·mico, entre otras. 

Absorcibn: 

La absan:lbn del ~cirio Yetinolca tbpico, f'ue valorada en vat·ios 

estudios en los cuales se demostrb que la aplicacibn de hasta 6 gms 

de ~cido retlnoico al 0.05'l. no produce niveles signif'icativos 

plasm~ticos a las 12 ht·s, ya que el 80% del ~cido se queda a nivel 

de epld~t·mico y el 1··estante 20% es el que pasa y actU.a a nivel 

dérmico. La absot"cibn no es signi-flcativa en humanos y la exc:t·eclbn 

Ut"inaria no es importante par~ la eliminacibn de dicho compuesto. (8) 

Ef"ectos Secundat·ios: 

Oenti·o de los e-factos secundarios se han reportado e,.·itf~ma leve 

a moderado, exf'oliacibn, prurito y ardor durante las dos pt•imer..;\S 

semanas del t.rollamiento. La ft"ecuencia de estos ef'ectos secundat·ios 

disminuye con la continuacii'.>n del tratamiento.< 10) 

La piel sensible puede experimentar eritema, veslc::ulacibn o 

encostramlento, especialmente ~i sP. utilizan dosis muy altas. 

También ~e han i-epot"'tado hiper o hipopign)entacibn temporal despues 

del. U!'o prolongado del ~r:ldo retinoico. (10) 

Jüstlf'icar:ibn: 
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E:n 1990 El son publ tr.:1) un estL,dio piloto en veinte pacientes con 

estt·ia5 cutaneas de divet·sas etiologias entre las que se encontraban 

la en.fermedad de Cushing, el sindrame de Mar.fan 1 los cambios bruscos 

de pesa, el· emb~t·azo y la pubeYtad. En dicho estudio se. empleb 

acido retinoico al O. t'l. en aplicacibn diaria durante 12 semanas. 

Cuatt·o pacientes no tet·minat·on el estudio por deserc1bn. Oe las 16 

pacientes Yestantes se obtuvo una mejori.a importante en 15 de ell"as. 

Los efectos colaterales que se encontraron en mayor porcentaje 

fueron la presencia de eritema, descamacibn y ardor local. NinguQa 

de las pacientes suspendlo el tr~tamiento. Desafotunadamente en este 

~studio la evaluacibn dB la meJoria fue desde el punto cllnico

fotog1·afico, siendo esta evaluacibn sujeta a sesgos por 

sub jet i vi dad. C2) 

Como ya se mencianb con anterioridad la justi-fiC::acibn del empleo 

del ~cido retinoico tbpico para el tratamiento de este tipo de 

lesiones se basa en los efectos d~rmicos de dicha substancia donde 

se produce un aumento en el m)me1 .. o y el tamaño de los fibt·oblastos y 

por ende en la producclbn de fibras de colAgena. 

Dado que no e~lste nlng~n estudio controlado para evaluar la 

eficacia del Acida t"P.tinaico tbpico en el tratamiento de las estrlas 

cútaneas por distensibn del embarazo, y de que estudios contt"olados 

demt.1estran que la apllcacibn tbpica del Acido t"etinoico no 

incrementa los niveles sérlcos del mismo, cyeemos de importancia 

real izar un es ludio de este tino pa.1"a a.si poder ofrecer una 

alternativa terapéutica para dicho problema. 

6. 



Objetivos: 

El objetivo de este e5tudio fue evaluar la eficacia y seguridad 

de la ct·ema del ~cido retincdr:1J al 0.05'X. ( Retin-A ) en apllcaclbn 

dos veces al di~ un pe1· iodo dP. 12 semanas en comparaci bn con la 

apllcaibn de la crema vehlculo durante el mismo tiempo. 

Material y Metodos: 

El estudio se lleva acabo en las instalaciones del Hospital 

General de Mexlco, SSA participando en conjunto el Servicio de 

Oet·matologi.a y el Set·vicio de Gi.nec:o-Obstetricia, en un periodo de 

tiempo comprendido entre las meses de Mayo de 1993 y Febrero de 1994. 

Se incluy'=!t·on en el estudia p'.:¡cientes en la p1-lmera semana del 

puerpet·io fisiolbgico y que pYesentaban estrias cutAneas po1-

distensibn en el abdomen. Las pacientes debian. de haber sido 

atendidas de su parto en el Set·vicio de Glneco-Obst~tricia del 

Hospital General de México, tenlan que cumplir con los criterios da 

inclusihn y debian ar.eptar vo\Ltntaria y libremente part'tcipaY 1?n el 

estudio. 

L.=t.s pac:ientes tenia.n que tener una edad entre 18 y 35 años, 

p1"esentat·se en l.a prime1"a sem-3.na del puerperio, posterior a un 

embarazo Unlco y que r·ecldle1-.an en la Ciudad de México o bien el At·ea 

Metropol ltana, con el fin de logt·a1" u.n mejor control. Fueron 

eMcluidas del estudio aquellas p-3.c:lentes que presentrtran ~lguna 

eníe1·medr:\r1 sistémica, o bien -3.lgun.=! otra deYmatos\s a nivel 

abdoiot n.:il. 
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También se eliminaron del estudio todas aquellas pacientes que 

estuvieran aplicando alg~n otro tratamiento tbpico en las lesiones, o 

bien aquel las pacientes que estuvieran tomando algun '"lnti i·n-flamatorio 

aitémlco ya sea esterolde o no esterdideo. 

A su vez se tomaron en cuenta otras variables de tipo 

descY"iptivo como lo T1.teron la edad, peso, escolaridad, ocupacibn1 mes 

del embarazo en que se p~esentaron las estri•s, kilogramos aumentados 

durante el embarazo, peso del producto, talla del producto y tipo de 

plel segun la clasl~lcaciOn de Fltzpatrlck. 

Al ingresar al estudio se les in~ormb a cada paciente acerca del 

tipo de estudio, de lo~ resultados_ que podrlan esperar y de los 

e~Bctos ••cundarios que se pudieran producir. Las pacierites firmaron 

una carta de consentimiento y posteriormente se asignaron 

aleatbreamente los tratamientos, siendos éstos ciegos tanto para las 

pacientes como pr'.'lra el observador. Algunas de las p-acientes 

recibieron la crema de A~ido retinoico al 0.05Y. ( Grupo ~ ) mientras 

que otras recibian la crema del .vehiculo <Grupo e·>. Dichas crema!I 

se entregaban en tubos idénticos marcados solamente con el n~mero 

asignado a cada paiente y la indicaciOn que se deberla de aplicar 

dicha crema dos veces al dla. 

En cada vislta se observaban y se dlscutian con las pacientes 

cuatro parAmetros de importancia los cuales eran el porcentaje de 

o11f'ectJ!ciOn, el color de las est1~1as, el diámetro de éstas y los 
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efectos secundarlos que se f'ue.-an presentando. Para el porcentaje 

de afec:tac:lbn se dividlo el Area abdominal en cuatro cuadt·antes cuyos 

limites se encontraban demarcados por ambas lineas a~ilares 

anteriores, las crestas lli.:!cas, el ap~ndice ><iToides, la sinfisis 

pubiana y la cicatriz umbilical. La a~plitud promedio de las est1·1as 

se midib en mil imett·os, midiendo cinco estria.s y sacahdo el promedio. 

EstP. pt"oc:edlmiento se llevo acabo con el uso de un Ver"nier con la 

paciente en dP.cübito dorsal y sin manipular la piel. 

La coloracibn se evalub tomando en cuenta el color de la mayoria 

de las estrlas. Se toma1·on en cuenta los colores violAceo, l"'ojo, 

rosa y blanco. Por- Ultimo los e·Fectos adve1·sos pr-esentados pot· las 

pacientes se dividiet·on en p1·urlto, at""dor y eritema local. 

A cada paciente se le propot"cionaron la car;itidad suf'iciente 

tanto del medicamento como del placebo, siendo necesat·io s entl"'e 

cinco y seis tubos de 30 gr-amos, en promedio, para el tratamiento 

completo. Se hizo hincapi~ en la aplicacibn en las lesiones dos 

VP.;c:.es al dia, por la mañrlna y por la noche. 

Res u 1 ta. dos: 

Se t•eclutaron 40 pacientes en total de las cuales 20 

Col"'respondiet·on al orupo A y 20 al grupo B. De las 20 pacientP.s dal 

grupo A c;e per-diPt"on 2 pacientes al seguimiento quedando 10 p~r:ientes 

evaluables. Con ln que ·n1síJect.a ill g.-upo 8 se perdie1·on 3 pacientes 
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al seguimiento quedando 17 evaluaples. De las pacientes que 

deset·taron todas lo hiciet·on a la cuarta semana eMcepto una 

desconociendo las caus~s de esto. 

Las pacientes evaluables del grupo A teni.an una edad pt·omedio de 

25 ,:,.ñas con un t·ango de 18 a 34 ar;os, su peso promedio fue de 57 kg 

dentro de un rango de 40 a 72 kg. Cinco pacientes tentan tipo de 

piel ti \o cual cot·respondta a un 2791., 12 pacientes tentan tipo de 

piel t 1 t lo que t1·aduc\" a 66•1' y solamente una paciente coYt·espondla 

al tipo de piel IV lo cual nos r'epresentaba un 5%. Todas las 

pacientes p1·esentaron las estrias entYe el segundo y tercer trimestre 

del embat·azo, tres pacientes durante el cuarto mes <16%), seis 

pacientes en 1?.l quint.O mes<339/.) y seis pacientes en el sexto mes 

(33%}. Solamente tl"eS pacientes pYesentaron las estrias al septimo 

mes del embat·azo < 16.1'>. Los pYoductos de todas las pacientes 

tuviewon un peso c1entt·o de los limites normales y el promedio fue de 

3034 kgs, r:on un rango de 2, 400 a 3, 700 kgs. 

Con to quP- Yesp~cta a las 17 pacientes del grupo 8 éstas 

tuvte1·on una edad promedio de 23 ahos con rango de 18 a 31 años, y su 

peso pYomedto fue de 60 kg con rango de 50 a 73 kgs. DentYo de este 

Qr'upo solament.P. se p1·esentaron tipos de piel 11 y 111 con siete 

pacientes corrP.spondientes al primero (38%) y diez pacient.es al 

segundo (55Y.l. La pYesentacibn de las estt·iae tambien Tue en el 

segundo y tPrr.et· b•imer;;b·e del embarazo con dos pacientes 

p1·esent~ndolas ~l cuaYto mes <11%>,cinco pacientes en el quinto mes 

f2q'l.) y cinco pacientes en et 6 sexto mes <2q%). Cuatro pacientes las 
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presentaron en el s~ptimo mes del embat'"azo C23'Y.> y solamente una 

paciente l~s presento en el octavo mes del embarazo <5%). Todos los 

productos, al igual que en el gyupo A, tuvieron un peso dentro de 

llmites normales con un promedio de 2617 kgs entra un rango de 2,400 

kgs y 3,700 kgs. ( Tabla 1 ) 

Los porcentajes de afectacibn segUn los cuadrantes abdominales· 

no vai~ron mucho encontrdndose que en el grupo A, al inicio del 

tratamiento el promedio fue de 39% y al final de las doce semanas de. 

tt·atamientc fue de 32%. En ctunparacibn el grupo B al inicio del 

tratamiento tuvo un promedio de 511. de afectacibn el cual al final de 

las doce semanas fue de 45% • ( Tabla 2 ) 

Como era de esper~rae sal~mente las pacientes del grupo A, las 

cuales fueron las que recibieron el tratamiento, presentaron efectos 

colater-1.les. De estos el m~s frecuente fue el eritema, seguido de 

prurito y a1·da1'". Est.os efect.os se fueron presentando desde la 

segund~ sem~na del trat.amlentc y se hicieron m~s nota'bles a la cuarta 

y sext~ semana con disminucibn de éstes en·las semanas subsecuentes. 

La amplitud de las estri.as mostro una dif'erencia signif'lcativa 

<p=0.0008) r.\l .::.n.::.ltz~t·s:e con una prueba exacta de Fisher para los dos 

gt·upos lndependiantement-.... , ya que en las pacientes del grupo A 

solamente una da ellas, C5'l.), no notb mejcria alguna, mientras que en 

b·gce dP. All"'s 5P. mt']stsb una mejoYia leva C72Y.l, y cuatro de ellas 

un,:;t nu~Jo1~1a modet'".:tdAi <22•1,). 
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Con lo que respecta a las pacientes del grupo B, 10 de ellas 

(55Y.) no mostrb mejorJ.a o:\lguna, 6 p.:J.c:ientes C33Y.) mostYat·on mejoria 

leve, y solament.e 1 dE' el las <SY.> mostrb una mejoyia moderada. 

Tabla 3 > 

La coloracibn de las estt"tas mostrb cambios cli.nicos entre los 

dos grupos tYatados. En el grupo A todas las pacientes presP.ntat"on 

alg~n tipo de mejoria. Diez de ellas (55Y.) mostraron cambio de rojo 

a t"Osa, cinco pacientes <29%) cambiat"on de rosa a blanco y solamente 

2 pacientes (9%) tuvieron cambios de violAceo a rojo. En las 

pacientes. del grupo 8 los cambios en la coloracion .fueron menos 

notorios solamente una paciente, (5%), tuvo cambios de rosa ol\ Ulanc:o, 

10 pacientes <5'5%> tuvieron un cambio.de rojo a rosa, mientras que 

sels pacientes <33,-.> no obtuvieron mejoria alguna en la coloracibn de 

las est1·ias. Al analizar estos resultados mediante la prueba de 

Fisher no se encentro dif'et·encia signif'icativa. <Tabla 4) 

COMENTARIOS: 

Este estudio al sel" aleatot·io 1 compat"ativo y doble ciego nos 

permlle evalua1" en .forma objetiva la di-fe~encia que existe en el 

tratamiento de las estrlas pot" distensibn del embarazo con ct·ema de 

Acido retinoico tbpico al O.OSY. y ct"ema de vehiculo. 

Como se puede notar. en la tabla de vat"iables demogrA-ficas 

< Tabld 1 > los dos grupos utilizados en este estudio fueron 

comparables en lo QLle •·especta a e:tdad, peso 1 tipo de piel, kilogr-amos 
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aument.ados dur°"'nt.ei el embar-3.zo, meS de presentacibn de las estrias y 

el pl?SO del pt·oducto. Sin embargo la i:a.nica variable donde se pudo 

observar una dif'e~encia signi~lcatlva en la apllcaclbn de la crema de 

~cldo retlnolco tbpicamente al 0.05% en comparaclbn con l~ aplicacibn 

tbpica de la crema del veh\cula Tue en la amplitud en mili.metros de 

las estt•las. <Tabla ) Cabe notar que aunque no -fue· posible medit• los 

cambios en la prof'undldad de las estrlaS, po1" carecer de instt·umentos 

ade~uados parñ ello, es posible que también existan diTerencias 

signl-ficatlvas en dicho paYAmetro, por lo que serla deseable que en 

un Futuro se pudiaYan valot·ar este tipo de cambios con técnicas no 

inva5lvas como serla la utilizacibn del ultrasonido para piel el cual 

nos permite medir el Ql'"osot· de la epidermis y la dermis. 

Si bien no se obsel'vb una dif'erencia signif'icativa en el cambio 

de la coloracion de las estr1~s por distencibn después del 

tt·at.:Jmiento dut·ante 12 semanas; si. se pudo observar una tendencia a 

la meJorl~ m~~ not.:t.blP. en el orupo trAtado con la crema del ~cido de 

la vitamina A, sobretodo desr>Ués de la desap.:Jricibn del' erit:ema 

alt""ededor de las lesiones lo cua.l es un eTecto producido p'or el Acida 

rP.tinoico. 

Po..- Ultimo nos 11.:imb la atencibn que solamente el grupo tratado 

c:on 1.1 c:rema del Ar.ido retlnoico haya pt"esentado efectos. Dentro de 

esto9 los mAs -Frer:uentes .fueron eritema, prurito y at"dot" como se 

puPde observ~t'" An l.:i tabla numero 5. Pese la aparicibn de estos 
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efectos secundarios ninguna paciente ameritb ia suspensibn del 

trat.amtento y t.cd.:\S repo1'"taron que e1·an e.factos sopot·tables .. 

Geria deseable que en un .fut.ut·o prbKimo se n•.ldiF.wa contar con 

una Ct"ema que cont.anya maya1~ concentrciclbn del ~cldo retinoico y a su 

vez presente menor"es e-fectns secundarlos. 

CONCLUSIONES: 

1. Se estudiaron dos grupos de pacientes las cuales fueron escogidos 

aleatbreamente. 

2. Los dos grupos estudiados -fl!eron comparables con lo que respecta a 

edad, pe~o;tipo de piel, kilogramos aumentados durante el 

embar·azo, mes en que se pt·esent'aron las estrias, y peso del 

producto. 

3. No se observb diferencia sloni-Ftcativa en el porcentaje de 

a-fectacibn, o la coloraciOn de las estrias al ser tratadas con 

la crmea de ~cido retinotco en comparacibn con el uso de la crema 

del vehiculo. 

4. Si se observb dl~erencia signi-ficativa en la amplitud de las 

estrias midi~ndol;ifi en mi\ imett·os, sin embar"go no .fue 

posible obset·var" si estos cambios tambi~n se presentan con 

respecto a la profundidad de las estrias. 
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ESTA 
SALlíl 

rrns 
(., LA 

NO ílF.BE 
BISLWTEGA 

S. Loe:; e-fectos adversos que se pt"esentaron f'ueYon solamente en las 

pacientes t.rat~das con la crema del ~cidn retinoica. Ninguna de 

las pacient.eg tratad'3S con el placebo pt"esentO eTec:tos 

~P.r.unrJ.:t.t• i os. 

6. Son necesarios mAs estudios para evaluar si la proTundidad de las 

esti·laR tambi~n se af'ect,::i con la apl.icacibn del ~cido retinoico, 

SP. sugiere que estos estudios sean valorados mediante mét.odtit\ no 

invasivas cnma la ulti-asonogra-Fla de piel. 

15. 



FIGURA l 

COOH 

ESTRUCTURA MOLECULAR DEL ACIDO RETINOICO 



TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS POR DISTENSION DEL EMBARAZO CON ACIDO RETINOICO 
AL O.OS%. ESTlJDIO DOBLE CIEGO, CONTROLADO Y COMPARADO CON PLACEBO 

EDAD 

PESO 

TIPODEPIEL 

KG AUMl!NrADOS 

PRESl!NI' ACION DE l!STIUAS 

PESO DEL FRODUC1'0 

TUI.Al 
VARIABLES DEMOGIAFICAS 

~-"!fi~i:iw- . d~~~'?.:'14;~" 
25.2 (11-34) ... 

51,1 (41-72) Kp 

U•5(27%) 
W=12(66%) 
1V=1(5%) 

11,5 ( 9-15) Kp 

•-3(16%) 
5-6(33%) 
6-6(33%) 
71110F3(16%) 

3,034 ( 2,400-3,700) Kp 

141!1 iZfV, 
23,7(11-31)dao 

60J (5~73)Kp 

U=7(31%) 
W=I0(55%) 
IV=O(O%) 

ll.3(1-15)Kp 

4mer2(11%) 
5mel"'!l(29%) 
6 meF 5(29%) 
7mis= 4 (23%) 
l meF 1(5%) 

l,617( 2,-3.700) Kp 



TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS POR DISTENSION DEL EMBARAZO CON ACIDO 
RETINOICO AL 0.05%ESTUDIO DOBLE CIEGO, CONTROLADO Y COMPARADO CON 

PLACEBO. 

TABLA.2 

PORCENTAJE DE AFECTACION 

::~\~·:SJ·.~:;·.(tt:<:(~·::Hk~,t.?:~:~ ~'\': ;~~~~~~ :~¿>!<Z'~~ffe~t~~f-,?'::0?:~2F\'i~%·fJC~Ui~$8trt<Y~:~~;L--f..>#t~:~~~~; 

SEMANA O 39.6% 51% 

SEMANA2 39.6% 51.1% 

SEMANA4 39.4% 50.5% 

SEMANA6 37.1% 49.1% 

SEMANAS 34.4% 47.3% 

SEMANA JO 34.3% 46.7% 



TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS POR DISTENSION DEL EMBARAZO CON ACIDO 
RETINOICO AL O.OS%ESTUDIO DOBLE CIEGO, CONTROLADO Y COMPARADO CON 

PLACEBO. 

TABLA3 
MEJORIA DE LA AMPLITUD EN MM DE ESTRIAS 

NO LEVE MODERADO 

..• ,,,.,"j'NÜMERo.·1·PORCENTA'JE:>!0NUMERO•if'.POResNTAJi¡tliUMEiti:18ifiNT~El 

GRUPO 
A 

GRUPO 
B 

10 

5% 13 

55% 6 

72% 4 22% 

33% 5% 



TRATAMIENTO DE LAS ESTRIAS POR DISTENSION DEL EMBARAZO CON ACIDO 
RETINOICO AL 0.05%ESTUDIO DOBLE CIEGO, CONTROLADO Y COMPARADO CON 

PLACEBO. 

VIOLA CEO 16% o 0% o 0% o 0% 

ROJO 13 72% 11 6% . 2 11% 5% 

ROSA 2 11% 6 33% 10 55% 15 83% 

BLANCO o 0% o O"lo 5 27% 5% 
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