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FEELING CON ACIDO GLICOLICO VS FEELING CON RESORCINA COMO TRATAMIENTO
PE CUERAT(IS ACTINICAS ¥ LENTIEGS SOLARES EN BRAZOS.

Dra. Glenda Edith Reyna Villela(*), Dra. Silvia Alicia Honda
Fujimura(#*), Dr. Fernando torites de Gca Meonroy (¥%%), Departamento de
Cermatologia MECH La Raza, IMES, Mérico

OBJETIVO: Ccmparar la eficacia del manejo con peeling de Acido
glicslico vy peeling con resercina en gueratesis actinicas y lentigos
solares en bra:zes.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron pacientes con diagnéstico clirmics
de gueratosis &ctinicas y lentigoes eolares méltiples en brazos. Se
dividieron en forma aleatoria en dos grupos, uno recibis manejo con
peeling e 4Acide glicélico vy otro con resocrcins. La concentracién
utilizada vy el tiempo de aplicscién de los peelings varid segdan la
tolerancia de cada paciente. Realizamos control iconografico antes y
al final del ftratamiento.

RESULTADOE: Se incluyesren 7 pacientes en cada grupo, (3 del sexe
femenino y 1 del sexo macsculino. El promedie de sdad para el gruvpo I
{érido glicélicold fué de 73:%1.39 aRos, para el grupo II (resorcinal
de 5£4X9.3 anns. Tedoee los pacientes tuvieron una piel tipo I1II segan
la clesificacisdn de Fitzpairick, excepto un paciente del grupo II,
tipe 1I. La respuesta en ambos grupos fug csimilars excelente en
2(I2.08%), buena en 4(57.1%W), parcial en 1(14.3%). Prueba exacta de
Fisher p=1.0000. En los dos grupos los efectes secundarios fueron
bien tolerados (ardor, hormigueo).

CONCLUWSIONES: El1 peeling c¢en resgorcina o con  Acido glicélico,
constituye vna alternativa cegura vy eficaz en el tratamiento de
lentigos y queratocsis actinicas, siendo éste, el primer estudio
realizado en brazos.

FALABERARS CLAVE: Feeling, Aacido glicélice, resercina, gQuerstosis
actinicas, lentigos solares.

(%) Fecidente del IV amro de Dermatologia.
(¥*%) Meédico Adscrito al servicio de Dermatologia. HECM La Raza.
(XN %) Jefe del Departamento de Dermatologia. HECM La FRaza.



FEELING WITH GLICOLIC ACID VS PEELING WITH RESORCIN LTKE A TREATMENT
OF ACTINIC KERATOSES AND SOLAR LENTIGOS IN ARMS.

Glenda Edith Reyna Villela M, P. (%), Silvia Alicia Honda Fujimura M.
D. (#x%), Fernando Montes de Oca Monroy M. D. (##¥). Department of
Dermatology HECM La Raza. Mexico City.

AIMS: To compare the efficacy of management with peeling of glicolic
acid, :nd peeling with resorcin in actinic keratoses and sclar
lentiges in arms.

MATERIAL AND METHODS: This was an close, comparative study. Have been
tncluded patients with clinic diagneostic of actinic keratoses and
multiple solar lentigos in arms. We were obtained two groups in
aleatory method, one group received treatment of peeling with
glicoalic acid and the other group with resorcin, The concentration
used it and the time of aplication of the peelings, were varied
according to tolerance of each patient. We made iconographic control,
before and after treatment.

RESULTS: We studied seven patients in each group. Thirdteen female
and one male. The age average for the first group (glicolic acigd) was
74+1.39 yeare, for the second group (resorcinl) was &3419.3 years, All
patients had skin type I11, depending of Fitzpatrick classification,
except one patient from the second group, type I1I. The response at
the treatment was similar in both groups: excellent in two(2B.5%),
goed in fourd{S7.1%), partial in one(l4.3%). Fisher exactly test
p=1.0000, In both groups, the secundaries effects were tolerated.

CONCLUSIONS: The peeling with resorcina or glicolic acid previde a
sure and effective alternative in the trestment of solar lentigos and
muitiple actinic keratoses in arms.

KEY WORD: Peeling, clicolic acid, resorcin, actinic kerateses, solar
lentigos.

(%) Resident IV grade Dermatology.
(#¥%*) M,D. Dermatology Department.
(#%#) M.D. Dermatology Department.
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INTRODUCCION:

El envejecimiento cutadneo extrinseco se debe a la exposicién
prolongada de las radiaciones ultravioleta, y son éstas, casi con
toda seguridad recponsables de muchas neoplasias cutiness (1,2).

Las queratosis actinicas econstituyen la lesidén epitelial
precancerosa mas coman en  jndividuos expuestos crénicamente a las
radiaciones solares (2,3). &g presentan  en la edad adulta,
preferentemente en personas de piel blanca (4)(anexo II). Aparecen
mads comanmente en cara y dorso de manos y Se caracterizan por placas

escamosas e hiperqueratssicas de 1 o mads cms, de didmetro, su
evolucisn es crénica y asintematica. Cuando no son tratadas, del 10
al  25% sufren malignizacidn, transformandose principalmente a

carcinomas epidermoides en un lapse de B a 10 ajas (5).

El lentigo solar consiste en méculas hiperpigmentadas gue
dependen del efecto acumulative de la luz ultraviocleta, afectan ambos
sexos, do2spués de la quinta década de la vida. Predominan en personas
de piel blanca y se localizan en sitices de mayor fotoexposicidn: cara
y dorso de manos. CGeneralmente su evolucién es benigna, sin embargo
=2 ha descrito su transformacién a melanoma maligno (1,2,5).

El manejo para ambas dermatosis consiste en evitar la
exposicién a la luz solar y el uso de protectores solares (7). En el
lentigo puede chservarse cierto beneficio con el uso de criocirugia
y lasér de CO2. Las queratosis eactinicas se manejan con curetaje y
electrodesecacisén, asi como aplicacién tépica de S-fluorouracile al
3% (2, sin embarge cuando estos procedimientos terapedticos son
usados en pacientes con maltiples queratosis actinicas y/o lentigos
solares, son poco tolerados debide a 1a intensa reaccién inflamatoria
que producer. La eufoliacién quimica, peeling, ha mostrade buena
tolerancia y resultados satizsfactorics en el tratamiento de este tipe
de dermatwsis en cara (8,9).

El peeling quimico es la aplicacién de un agente que provoca
una destruccién controlada de las capas mas superficiales de la piel.
La base de este tratamiento es la protedlisiss/lisis que ocasiona, de
tal modo que causa exfoliacién, con la subsiguiente regeneracidn de
las estructuras asi como dermis papilar (10,11). Son eficaces para
disminuir hiperqueratoeosis, arrugas finas, pigmentacién cicatrices,
lentigines y gueratosis actinicas (12,13,14,15,).



.CAHBIDB HISTOLOGICOS ORSERVADOS EN LA REALIZACIAON DE FEELING:

La reaccién inicia con una ceagulacién epidérmica  (I16) vy
destruccién de tejido celular vy conectivo en la dermis papilar, mas
tarde se forman pequefics fragmentes de queratina, queratinocitos
necroticos ¥y precipitados proteicos. Los investigador=ss han notado
regengracidn epidérmica entre los dias 2 y 7. Después de des semanas,

la eapidermis es completamente normal. Los ectudios muestran
proliferacien de fibroblastos y formacion de nueva coligena en dermis
papilar (148). Se ha visto gque en la piel con fotodafo desparecen los

cambios de elastosis, la degeneracion basofilica y la hemoagenizacidn
de la colidgena. DespLés de um  ano se ha formado una nueva capa de
coligeno herizoental. Diversas investigaciones sobre 1la piel han
reportadeo que los cambios cbtenides con el peeling se mantienen hasta
per 12 adoes (17,18,1%9).

El acido glicélico 25 unza malécula pequena de dos carbeonos, y
es  Jjunto con el 4dcide 1lactico, los alfahidroxtiéacidos mas
representetives, E1  Acido glicélico ha sido usadn en varias .lesiones
de la piel por Van EScott vy Yu, 1la primer indicacidn fud para el
manejo de la ictiostis (20, vy posteriormente en queratosis
seborrerinas, verrugas vulgares, acne, arrugas finas, lentigines vy
gqueratesis actinices. £1 pesible mecanismo del &cido glicélice para
disminuir la pigmentacisdn y las errugas, es posiblemente zimilar al
acida a=scérbico, El Acido ascérbico es un derivado de los
alfahidroxidecidos gue egtimula la productién de ceoldgeno y disminuye
la preoduccién e melanina (21). Otro mecanismo es que el Acido
glicdlico incrementa 1a sintesis de glucosaminecglucances y de otras
sustancias intercelulares. Actla scbre la gueratinizacién dando lugar
a la formacién de un nueve estrate cérnee (192,22)., Modulan la
formacidén de la capa cernea disminuyende la cohesidén celular entre
los corncocitos en los niveles mads bajos, La aplicacién tépica de
acido glicélico ha producido mejoria sustancial en la piel con
envejecimiento solar y lesiones asocirdas (8,12,13,14).

Los alfahidroxiadcidos no son agentes caasticos, sin embargo
cuandg son utilirados a altas concentraciones en personas de piel
obscura pueden ocasionar hiperpigmentacidn postinflamatoria, que
habitualmente cede en pocas semanas, espontanzamente o con €1 uso de
hidrogquinona quimicaemente pura al 2-4%, asi como medidas de
preteccidn solar (14).

La resorcina fué descrita por Unna en 1882 como bactericida vy
fungicida, vy a concentraciones de 10,20,30 y 50% como exfoliante de
la piel (23), £s un derivado del fenol con propiedades quersatoliticas
que ocasiona precipitacién de las proteinas de la piel. Cuando e
aplica tépicamenie, separa el estrato carneo y las capas més
superficiales de la epidermis.



Después de su &plicacién, se produce wuna reaccisn inflamatoria
detectable histolégicamente, asociada a vasodilatscidn visible &
horas después. Una semana mas tarde se advierte incremento de las
mitosis en el estrato germinativo y vasodilatacién proleongada de les
vasos de la dermis, proliferacidén de fibroblastos Y alta
concentracién de fibras elasticas en dermis profunda (24). La
resorcina ha sido usada en el mansjo del fotodano actinico queratosis
actinicas y acné asi como en manchas hiperpigmentadas con resultades
alentadores. El1 efecto secundario mds importante que produce es la
hiperpigmentacién, sin embarge, eésta ocurre en menos del 1% de los
pacientes tratados, y es usualmente autolimitada, no obstante,
algunez vz=ces €5 necesario €l uso de hidroquinona guimicamente pura
al 3% &aplicada por la rnoche, asi como uso de protector solar con
factor de proteccién mayor al 154 (24). Otro efscto csecundario
importante que puede presentarse es una reaccién de hipersensiblidad
a cualquiera de los componentes del peeling, 1o cual se expresaria
clinicamente como una dermatitis por contacto, en cuyo caso el manejo
consiste en la splicacién de polvos secantes inertes (baro ceoloide)
aplicados 3 wveces al dia por 15 mn, vy esteroides tdépicos de baja
petencia (Hidrocertisena crema 0.1%) dos veces al dia por S-~7 dias.
Otros efectos secundarios gque pueden estar pressntes en  ambos
procedimienteos, gen el arder vy €]l prurito les cuales por lo general
gon de poca impertancia, ¥y no requieren tratamiento especifico.



MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizé en el servicio de Dermatologia del
HECMR, IMSS. Incluyeée pacientes que solicitaron atencién al servicio
ton diagnéstice de queratosis actinicas maltiples y/n lentigos
solares en tercio distal de miembros superiocres, que cumplieron con
lzs criterios de inclusién y con previa autorizacién por escrito del
procedimiento a realizar. Los pacientes =e dividieron aleatoriamente
en dos grupos: el grupo I, recibié manejo con peeling a bace de acido
glicélico al 5S0-70%, y el grupo II peeling superficial y medic cen
resorcina.

GRUFD I: Peeling con &cido glieélico.
MATERIAL:

1.—- Solucién de éter comercial.

2.—- Isopos.

3.- Férmula A: Acido glicélico al S0%.

4.~ Férmula B: Acideo glicéliceo al 70%.

3.= Bicarbonato de seodie. iNeutralizador).

6.- Frotector solar: Cold cream 160 gr
Calamina ) S agr
Oxido de zink S ar
Agua de rosas 20 ml
METODO:

€e delimita &rea a tratar, dorso de manes hasta su tercie
distal. Se efectda limpieza de la zona con gasas impregnadas con gter
comercial con el fin de eliminar orasa, residuos de crema y detritus
celulares y de esta manera penetre mejor la férmula, =e hace con
movimientos circulares iniciando en la percidn mds distal del dor:zo
de manos, dirigiéndose en sentido proximal. Se zplice la férmula A
con  izcpos en la misma direccién de la limpieza, procurando
realizarze en un tiempo maximo de 30 segundos. Se de=ja  actuar la
férmula durant2 3 mn. vy posteriormente se neutraliza el efecto fel
dcido glicélico con bitsrbenato de sodia. Finalmenie s= procedec 2
laveds de la =zona trateda con agua corriente y eplicacién de
protector selar. Se cite a los pacientes al tercer dia de la
arlicacién, para centrol, y posteriormente cada 15 dias para nueva
aplicacién de peeling. Lasz sesiones subsiguientes siguieron el mismo
procedgimiento, v sélo =i enistié tlolerancia a la +férmula A e
precedid & la aplicacién de la férmula B, modificdndese los tigempos
de exposicién al &cido glicélice segun tolerancia y reaccién personal
a cada férmula. Se prescribieran indicaciones powtpeeling (anexo I).
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GRUFO I1: Peeling ¢cn resorcina.
MATERIAL:
i.~ BGasas.

2,=- Solucion de éter comercial.
3.- Isopos.

4. - Féraula A: Azufre 24 gr.
Fesorcina 24 gr.
Carboximetilcelul osa 0.3 gr.
Serbitol 2.3 ce.
Salicilato de Al y Mg 1 gr.
Agua bidestilada 33 cc.

S.~ Férmula B: Resorcina 53 gr.
Monoestearato de alicérido 5 gr.
Alcohol etilico S ml.
Agua bidestilada 3 mk.
Ac. ascérbico O.01%.

&.~ Protector solar:

Cold cream 160 gr.
Calamina S gr.
Oxido de zink S gr.
Agua de rosas 20 ml.

METODO:

La limpieza del &rea a tratar se realiza en forma similar a
la del grupo I, GSe aplica la férmula con isopos iniciando en 1la
porcién distal del dorso de manes y se dirige en sentido proximal. Se
deja actuar 1la resorcina 10 mn vy se neutraliza con gasas impregnadas
en agua de rosas, posteriormente se enjuaga 21 érea tratada con agua
corriente y se aplica el protector solar. Se dan indicacicnes
pustpeeling (anexo 1), Se cité a los pacientes cinco dias posteriores
a la aplicacién, y las sesiones subsecuentes e realizarén cada 1S
dias, con aplicacidén de la férmula A o la B, de acuerdo a la
tolerancia y respuesta personal del paciente. De tgual forma que en
el grupo I, £l tiempo de exposicidn a la resorcina varis segdan los
nismog aspectos citados previamente.

e realizé control iconogréfico al principio y al final del
estudio. Se cité a 1los pacientes al primer, segqundo y tercer mes
después de concluirse la aplicacidén de los peelings para evaluar el
resultado fimal.

El tipo de peeling aplicado a cada uno de 1lps pacientes
estuve cegado tanto para ellos como para el investigadoer responsable
de la evaluacién.

Las wvariables potencialmente confusoras como son, el color de
piel v el tiempa de evolucién de las leziones se controlaron mediante
la aleatoricacién de los paciente en ambos grupos.

3



recpuesta al tratamiemto se considers
de la ciguiente manera: excelente =i exigtisé practicamente
desaparicidén de las lesiones, buena si la mejoria era igual o
superior al 804, parcial si se encuentra entre 40 y BOX y minima si

la respuesta fué menor a un 40%.

‘sre ambos grupos, la

Se realizé andlisis estadicetico mediante prueba exacta de

fisher.



RESULTADOS:

En &1 grvpo I (peeling con &cide glicélico) se incluyeroen 7
pactientes, & del cexo fomenino y 1 del sexo masculino. El +ango de
edad fué de 73-76 anos con un promedio de 74 amozl.Z9 (tabla IJ).
Todes =llcs correspcendian  a un  tipo ITl] de piel ss=gan la
clasificacidén de Fitzpatrick (tabla 1I1) . El grupo II ({(peeling con
regorcinsg) ge integrs por 7 pacientes del sexo femenine, con un rango
de edad de 5S4 a 80 afos, y una edad promedio de 44%9.3 atos (tabla
1), & tenian una piel tipo III, ¥ uneo tipo II segdan la clasificacién
de Fitzpatrici.

Toedos los pacientes presentaban maltiples lentiges solares y
guerstoeis actinicas asi come gQueralbusis sebarreicas.

£l nim=ro de peelings aplicados a los pacientes del grupo 1
fué de 4 en un paciente, JF en 3 pacientes vy 2 en 2 pacientes. El
primer peeling aplicace fué con &cido glicélico al 30% con un tiempo
de aplicacién de 2-5 mn, y los posterisres corn 4cido glicédlico al 704
con un tiempo de aplicacioen de 5-13 man. La mejoria observada en estos
pacientes se presenta en la tabla III,

En el grupo II, el ndamero de peelings aplicadps fué de I en &
pacientes v 4 en uno de ellos. En todes, 1l peeling inicial se
realizé con regsorcina superficial, con un tiempo de aplicacién de 10-
15 mn, Yy los posteriocres con resorcina al medio (53%) con un tiempo
de aplicacidn de 15-20 mnr. La mejoria gue mresentaron estos
pacientes se esqguematiza en Ja tabla 1I11I,del analisis de é&sta
obtenemos oue un paciente que recibis tratamiente coen peeling de =c.
glicélico tiene una respussta similar al gue recibié tratamiente con
pecling de resorcina, perp la eficacia clinica no tuvo significancia
estadistica (p=10000) por el tamafo de muestra del estudio.

Les efectos colaterales que refirieron los pacientes durante
la aplicacién de los peelings fueron doler, ardor y hormiguea, todos
eilos bian tolerados, el andlisis estadistico de les efectos
colaterales gue presentaren los pacientes de uno y otro grupo
muestra gue uwn paciente que recibisé tratamiento con peeling de Ac.
gliceélico tiene 2.8 veces el riesge de presentar efectos secuwiidarios
gue &l gue recibis tretamiente con peeling de resorcina, ccon

ze:ltados que facilmente se explican al azar (p=0.4533). No =e
presentarcn efectes colaterales mediatos.



TAELA I:DISTRIFUCION POR EDAD Y SEXD DE LOS PACIENTES

GRUFOD I GRUFPD 11
AC, GLICOLICO RESORCINA
No. de paciente EDAD SEXO Mo. de paciente EDAD SeXx0
i 75 F 8 &4 F
2 73 M ? sS7 F
3 74 F 10 Sié F
4 77 F 11 80 F
5 74 F 12 70 F
& 75 F 13 54 F
7 73 F 14 &8 F
Fromedio de edad 74%1,39 anos Fromedio de edad &4*92.3 afos
SEM .52 SEM 3.5

ThRBLA II: TIFQ DE FIEL EN FACIENTES DE AMBOS GRUFPOS (*).

GRUFO I GRUFO II
ACIDD GLICOLICO RESORCINA
No. de paciente TIFO DE PIEL No. de paciente TIFO DE PIEL

1 I11I 8 ) I1I
2 111 2 111
3 III 10 111
4 I1I 11 11
] ITI 12 I11
) I1I 13 IT1
7 I1X 14 111

(¥) Clasificacién de Fitzpatrick. (Anexo 11).



TeABLA 1I1: MEJORIA FOR GRUFOS DE TRATAMIENTO

AC. GLICGLICO RESORCINA
MEJORIA GRUFO I % GRUFO II %
Excelente 2 28. 60 2 2B. 60
Buena 4 57.10 4 57.10
Parcial 1 14.50 1 14,30
Mirmima o] QQ. OC O Q0. 00
TOTAL 7 ‘100 7 100

- Estimated odds ratio = 1.000
Mantel - Haensziel statistic = 0.000 P = 1.0000
- Prueba erxacta de Fisher P = 0.8000

TABLA IV: EFECTOS SECUNDARIGS FRESENTADOS FOR TIFO DE TX.

EFECTOS TRATAMIENTO
SECUNDARIQOS SRUFD 1 GRUPQO 2 TOTALES
AC.GLICOL. RESORCINA

Ardor 3 S5 8

% 42,9 71.4 57.1
Dolor Q Q 0

% 0.0 0.0 0.0
Hormigueo 0 1 1

4 0.0 14.3 7.1
Ardar y
Hormigueo 3 1 4

4 42,9 14.3 ZB. 4
Ardeor y
Dolor i o] 1

% 14.3 0.0 7.1
Totales 7 7 14

¥ 100.0 100.0 100.0
- Estimated cdds ratio = 2.3200

Mantel - Haenszel statistic = 0.730 P o= 00,4533

- PFrueba exacta de Fisher = P = 0.8000



DISCUSION.

Las gueratosis actinicas y lentigos solares <son dermatosis
muy frecuentes en la consulta dermatolégica, para las cuales, cuando
son mialtiples no existe un tratamisnto éptimo, ya que los existentes
suelen ser poco tolerados, y pueden ocasiconar maculas hiper o
hipopigmentadas residuales permanentes. Estas dermatosis se
consideran lesiones premalignas, ya gque si no se tratan, pueden dar
lugar con el tiempo a la aparicién de carcinoma espinocelular vy
melanoma maligno respectivamente (2,5).

Existen numerosos estudios que comprueban la eficacia del
tratamienta con peeling de Agido glicélito y resorcina en el manejo
de queratosis actinicas y lentigos solares localirados en cara (8,9},
sin embargo, no existe ningdn reporte que cuostre la utilidad de
estos, cuande son utilizados para el manejo de queratesis actinicas
y lentigos sclares en irazos. Mosotros planeamos un  estudio
prospectivo, comparative, experimental, para evaluvar la eficacia del
p=eling con Acido glicélico y con resercina como manejo de gueratosis
acticas y 1lentigos solares miltiples en bracos. Ambos tipes de
peelings predujeron una respuesta clinica similar, evaluada mediante
la disminucién vy desaparicien de las lesiones, obteniéndose una
mejoria excelente en 26.44, buena en 357,1% y parcial en 14.3%. Los
efectos celaterales observados no difirteron de los reportades en la
Iiteratura con la aplicacién de peelings en cara, y fueron
principalmente horaniguee vy/o ardor, mismos gue fuerusn bien telerados
por los pacientes, y gue en ningdn case obligé a la suspensidn del
tratamiento., Ningan qrupo presento efectos colateralec mediatos como
seria una hiperpigmentacién residual ni dermatitis por contacto, los
cuales si se han reportado con la aplicacién de peelings en zara (%).

En conclusién, la aplicacién de peeling con resorcina o con

&cido glicdlico, s&son uma &ltzrnativa sequra y eficaz para el manejo
de . :voratosis actinicas y lentigos =clares en bra:zes.
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CONCLUSIONES

1.,-L2 aplicacién de peeling, vya sea de resorcina o con 4&cido
glicdlice, constituye wuna alternativa en el tratamiento ds lentigos
spleres, queratosis actinicas y queratosis seborreicas, algunas de
ellas ;yrecursoras de lesiones neopldésicas.

2.~ L.a mejoria observada en ambos grupos de tratamiento fué similar.
.- En términos generales, la mejoria esperada y alcanzada se observeé
a la tercera aplicacién, por lo gue no se considero necesario ampliar
este nameroi aunade a que los pacientes no podian continuar con leos
tuidados postpeeling.

4,- No se presentaron efectos colaterales mediatos.

S.- Loes efectos colaterales inmediates fueron minimos y  bien
tolerados, consistiendo principalmente en sensacién ardorosa..

&.= Consider-mos se deben planear nuevos estudios para el manejo de

estas dermatosis, que incluya un mayor numero de pacientes, y en el
que se utilicen otros tipos de peelings disponibles en la actualidad.
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ANEXD I:

INDICACIONES FOSTPEEL ING

1.— Hidratacisén de la piel coen agua cada 2 hrs durante las primeras
12 hrs posteriores al tratamiento.

2.~ Aplicacién del protector solar a las 7:00, 10:00, 13:00 y 1&:00
hrs, diariamente y por un tiempo aproximade de tres meses posteriocres
a la finalizacién del estudio.

3.- Durante la exfoliacién no aplicar ninguna otra sustancia.

4,- Durante 1la exfoliacisn no deberd desprenderse la piel, sino
esperar a que se haga en forma espontanea.

5.~ No deberd exponerse al o0l ni a aparatos que emitan radiaciones,
tales como televisor, computadoras y lamparas en las primeras 48 hrs.

4., —- Acudir puntualmente a su cita en forma regular.

7.— En caso e cualquier eventualidad, asistir al Departamente de
Dermatologia de HECMR a partir de las 9:00 hasta las 14:00 hrs.
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ANEXO II:CLASIFICACION DE FITZPATRICK.
FOTOTIFOS DE FIEL HUMANA Y SU REACTIVIDAD A LA LUZ SOLAR

FOTOTIFOD It

Fiel blanca, muy sensible a las radiaciones ultravioleta, que
siempre se quema facilmente,

FOTOTIFO II:

Fiel blanca, muy sensible a las radiaciones ultravioleta, que
se guema facilmente.

FOTOTIFO III:

Piel blanca, sensible a las radiaciones ultravioleta, se
quema rinimamente, presenta bronceado discreto.

FOTOTIFQ IV:
Fiel levemente bronceada, nmoderadamente sensible a las

radiaciones ultravioleta, se guema minimamente presentando bronceads
moderado.

FOTOTIFO V:

Fiel bronceada, minimamente sensible a las radiaciones
ultravioleta, raramente se quema y se brencea intonsamente.

FOTOTIFO VI:
fPiel wuy oscura o negra, insensible o muy poco sensible a las

radiaciones ultravioleta, nunca se quema.

FITZFATRICK (2)
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Peeling con Acido Glicolico

Fotografia Inicial

GRUPO|
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Peeling con Acido Glicolico

GRUPO |

Fotografia Final
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GRUPO I

Peeling con Resorcina

Fotografia Inicial




Peeling con Resorcina

GRUPO Il
Fotografia final
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