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INTRODUCCION: 

Através de los años, se han realizado múlt~ 
ples manejos para secuelas de acné;tales como cremas 
limpiadoras, suavizantes y queratolíticas, procedi--­
mientos químicos como:Peeling a base de substancias -
variadas,que producen quemaduras que van desde un se­
gundo grado superifical, hasta profundo; tales como,­
el fenal, ácido acético, ácido tricloroacético, etc. 
(1,2,14,15).ocasionando en muchas de las veces resul­
tados estéticamente favorables, y en otras de las ve­
ces daños mayores a las secuelas mismas en manos inex 
pertas(l,2,7,8).Con pérdida del espesor total del ep! 
telio, manchas hipo o hipercrómicas, cicatrices hiper 
tróficas y queloides, produciendo alteraciones estétT 
cas mayores o alteraciones sistémicas por su alta ab= 
sorción ocasionando la muerte como una complicación -
severaen la aplicación de ciertos químicos como es el 
fenol.(1,2,6,8,10,11). 

La dermoabrasión mecánica como procedimien­
to quirúrgico a base de lijas, aparatos eléctricos o 
salabrasión, forman parte de un tratamiento de las se 
cuelas je acné (1,2,4). Siendo este tratamiento agre= 
sivo, aoloroso que requiere de anestesia general y de 
hospitalización, con recuperación lenta hasta el mo-­
mento de la reepitelización(aproximadamente de diez 
días).Proporciona una opción más de manejo sin elimi­
nar las posibles complicaciones, como la formación de 
cicatrices hipertróficas y queloides o zonas de hiper 
o hipopigmentación de áreas tratadas,(1,2,4). Causa= 
importante de demandas médico-legales en la actuali-­
dad· por manejo en manos inexpertas. 

Las secuélas de acné, por su presentación -
más frecuente en el punto primordial de la belleza que 
es la cara y por su edad de presentación en el adole~ 
cente, ocasionándo no solo trastornos en la estética 
facial sino también trastornos emocionales en jóvenes 
en formación, alterando la armonía en el desarrollo -
físico y y psicológico originando seres inestables,!~ 
seguros, perturbando su medio social,familiar y labo­
ral,(l,2,14,15). 

La fórmula propuesta en este estudio se uti 
lizó como un peeling superficial, la cual por sus coro 
ponentes químicos garantiza una adecuada penetración­
ª nivel de la capa papilar de la dérmis de la piel,0-
casionando una quemadura de segundo grado superifical 
seguida de una exfoliación con duración aproximada de 
diez días obteniendo suavización y homogeinización de 
las secuelas de acné, permitiendo un adecuado desarro 
llo en el paciente tanto físico como psicológico con-



una adecuada integración en su ambiente social,familiar 
y laboral;en pacientes seleccionados para este manejo -
con las caractefisticas de acné tipo platillo en rela-­
ción a la clasificación de Hamilton, propuesta en 1989, 
clasificándolas en tres grupos (6,12,14,15): 

Tipo platillo: Superficie amplia, con profundización de 
todo el espesor de la epidremis. 
Tipo punta de hielo:Superficie angosta con profundiza-­
ción hasta la capa reticular de la dermis. 
Tipo crácter:superficie amplia con profundización hasta 
la capa papilar de la dermis. 

Seleccionando a los pacientes para evitar las 
posibles complicaciones de la hiperpigmentación,tomando 
en cuenta la clasificasci6n de la piel en respuesta a -
la exposición solar: 

Tipo I:Piel blanca, rubios y gneralmente con ojos cla-­
ros.Siempre se quema nunca se broncea. 

Tipo II:Siempre se quema y ocasionalmente se broncea. 
Tipo III: Ocasionalmente se quema y ocasionalmente se -

se broncea. 
Tipo IV:Ocasionalmente se quema y siempre se broncea. 
Tipo V: Nunca se quema y siempre se broncea. 
Tipo VI: Piel negra. 
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MATERIAL Y METODO: 

Se seleccionaron 18 pacientes de la con­
sulta externa de Cirugía Plástica, de los hospita­
les generales:Xoco y or. Rubén Leñero. En un perío 
do comprendido del lV de Enero al 31 de Oiciembre­
de 1992, con el diagnóstico de Secuelas de Acné ti 
po platillo, con un tipo de piel I a III en res---= 
puesta a la exposición solar, de ambos sexos, con 
una edad entre los 15 y 50 años. Excluyéndose aque 
llos pacientes con lesiones de secuelas de acné en 
punta de hielo y cráter, de acuerdo a la clasifica 
ción de Hamilton, aquellos pacientes con tipo de -: 
piel en respuesta a la exposición solar del tipo -
IV al VI, pacientes con presencia de acné activo 
o enfermedades dermatológicas asociadas y pacien-­
tes con uso de benzodiacepinas o consumo de contr~ 
conceptivos hormonales. 

Se eliminaron del manejo aquellos pacien­
tes con hipersensibilidad a la fórmula del peeling 
empleada y a pacientes con abandono del tratamien­
to. 

La fórmula del peeling aplicada fue ela­
borada con la siguiente composición química: 

AZUFRE 
RESORCINA 
CARBOXIMETILCELULOSA 
SALICATO DE Al Y Mg 
SORBITOL 
GLICERINA 
AGUA NO IONIZADA 

24 grs 
24 grs 
o.Sgrs 

1 gr 
2.s ce 
2.5 ce 
45.Scc 

Hecha la selección de pacientes se tomaron fotogra­
fías, de frente y 3/4 derecho e izquierdo a una dis 
tancia de 105 cms. con cámara foptográfica marca --= 
Minolta 5000 Maxxum con enfoque y flash automáticos. 
Se procedió a la limpieza facial con agua y jabones 
comúmenes para la eliminación de cosméticos e impu­
rezas seguido de la aplicación de la fórmula del pe 
eling con una brocha de media pulgada, de cerdas --= 
suaves, iniciandose la aplicación en las zonas más 
afectadas y completándose la misma con los siguien­
tes márgenes:L1mite superior, incluyendo la línea -
de implantación del pelo,l!mite inferior en el bor­
de mandibular, límites laterales hasta el inicio de 
el pabellón auricular y se respetaron los párpados 
superiores e inferiores y labio rojo.El tiempo de -
contacto de la fórmula fue determinado en cada pa-­
ciente en particular, tomando como límite de tiempo 
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la presencia de dolor de tipo quemante, procediendo 
a la eliminación del peeling con agua corriente sin 
uso de jabón. Los pacientes fueron valorados al dé­
cimo día (período de exfoliación),registrándose en 
una hoja control: el tiempo de contacto a la fórmu­
la,el tiempo de exfoliación,el registro del porcen­
taje de mejoría clínica seguida de una toma fotogr~ 
fica de control a 105 cms de distancia de frente, -
tres cuartos,izquierdo y derecho con cámara fotogr~ 
fica antes mencionada. 

El procedimiento fue repetido cada diez -
días con un número de sesiones en cada paciente i~ 
dividualmente, hasta la obtención de resultados sa­
tisfactorios, completándose el manejo con la aplica 
ción de protección solar con un factor 15,por un pe 
ríodo no menor de tres meses. -
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RESULTADOS: 

Los resultados obtenidos en el presente es­
tudio, con 18 pacientes, de los cuales 13 fueron del 
sexo femenino y 5 masculinos, todos comprendidos en-­
tre los 15 y 50 años, fueron los siguientes: 
La mejoría clínica obtenida manejada en porcentajes -
fue:moda de 40%, una media de 48.6% y una mediana de 
40%.En relación al tiempo de contacto con la fórmula 
del peeling fue:como moda 15m, una media de 29.3 min~ 
tos y una mediana de 30 minutos.En relación al número 
de exposiciones al peeling la moda fue de 12 exposi-­
ciones con una media de 2.17 exposiciones y una medi~ 
na de 2 exposiciones. 

Los resultados estéticos aparentesfueron: 
suavización y homogenización de las secuelas de acné 
en platillo, con un tipo de piel entre el tipo I-III 
en respuesta a la exposición solar. 

En relación a los efectos adversos a la fór 
mula aplicada, fue la presencia de conjuntivitis eñ 
tres de los 18 pacientes (16.6%), la cual fue elimin~ 
da en un período aproximado de 5 días con uso de preQ 
nisolona. 

La presencia de complicaciones fue vista en 
dos de los 18 pacientes (11.1%), con la presencia de 
manchas hipercrómicas y dispersas;de las cuales, una 
de las pacientes tenía ingesta de anticonceptivos ho~ 
monales y la otra paciente confirma el uso de Diace-­
pan. Ambas pacientes fueron manejadas con despigmen-­
tantes cutáneos tipo dehidroquinona. 

Como efectos secundarios favorables se obtu 
vo la eliminación de arrugas faciales finas, elimina~ 
ción de efélides, proporcionando una apariencia cutá­
nea más juvenil, mejorando el brillo y la turgencia -
de la piel. 

A mediano plazo:tres meses posterior a la ~ 
plicación del peeling con una protección solar con un 
factor número 15, los pacientes presentaban un factor 
de mejoría similar a las características antes menciQ 
nadas, sin presencia de complicaciones o efectos ad-­
versos. 
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DISCUSION: 

El uso de peeling superficial ha sido cau­
sa de múltiples estudios con un sinnúmero de fórmu-­
las afirmándose por varios autores la ineficiencia -
del peeling superficial para el manejo de secuelas -
de acné , solo atribuyendo beneficios para el uso de 
patologías dermatológicas superficiales y elimina--­
ción de arrugas finas faciales, por la falta de pene 
tración adecuada de estas fórmulas(l,2,3,6,8,10,11,= 
12). 

En el presente estudio se comprueba la ef~ 
cacia del peeling superficial con una adecuada selec 
ción de pacientes, con secuelas de acné tipo plati-= 
llo , las cuales se encuentran con poca profundidad, 
(total de la epidermis), con una superficie amplia,­
permitiendo un adecuado contacto con el químico, y,­
una adecuada penetración, ya que es capaz de provo-­
car quemaduras hasta la capa papilar de la dermis,-­
sin presencia de dolor, sin necesidad de hospitaliza 
ción y uso de anestésicos y sedantes; proporcionándO 
una opción de manejo completamente ambulatorio. 

Las complicaciones obtenidas fueron debi-­
das a la falta de cooperación de los pacientes a las 
indicaciones previamente establecidas, ya que ambas 
pacientes con hiperpigmentación utilizaron benzodia­
cepinas y anticonceptivos orales. 

Los efectos adversos presentados en los -­
tres pacientes con conjuntivitis, se demostró que -­
fueron causadas por la evaporización de los componen 
tes químicos del peeling durante su aplicación. -
Se sugiere en sesiones subsecuentes mantener los ojos 
cerrados durante el tiempo de contacto a la fórmula, 
evitándose de esta forma este efecto adverso. 

En comparación con los métodos quirúrgicos 
para manejo de secuelas de acné, consideramos que -­
son métodos más agresivos,de recuperación más lenta 
que requieren de hospitalización y uso de anestési-­
cos o sedantes para su realización (1,2,4). 
Consideramos que esta opción de manejo es adecuada -
para pacientes con secuelas severas de acné, como el 
tipo punta de hielo y el tipo cráter, en relación a 
la clasificación de Hamilton propuesta en 1989.Ya -­
que estas secuelas no serían beneficiadas por el 
uso de peeling superficial, por su inadecuada pene-­
tración y superficie de contacto al químico (l,2,4). 

De esta serie se concluye que el peeling -
superficial es un buen manejo de secuelas de acné en 
pacientes con secuelas tipo platillo, en pacientes -
con tipo de piel del I al III en respuesta a la ex­
posición solar, mejorándose su estética facial con -
la suavización y la homogenización de las lesiones -
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proporcionando al paciente una opción más de manejo 
de las secuelas ñe acné en forma adecuada, complet~ 
mente ambulatoria, sin riesgos de complicaciones 
severas como en el caso de otras fórmulas de peeling 
o métodos quirúrgicos, ofreciéndole al paciente un 
adecuado desarrollo físico y psicológico con una a­
decuada integración a su medio familiar, social y -
laboral. 
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GRAFICA EN PASTEL. 

"SEXO" 

MUJERES 72.2% 

TOTAL DE PACIENTES: 18 
TOTAL DE MASCULINOS: 5 
TOTAL DE FEMENINOS: 13 
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GRAFICA~ EN PASTEL 

DE EXPOSICIONES 

44.4' 

TOTAL DE PACIENTES : 18 (100%) 

ff de PACIENTES 
1 
8 
7 
1 
1 

H de EXPOSICIONES 
1 
2 
3 
6 
7 

PORCENTAJE 

5.5% 
44.4% 
38.8% 

5.5% 
5.5% 
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GRAFICA EN PASTEL • 

DE EFECTOS ADVERSOS • 

63.4% 

TOTAL DE PACIENTES : 18 (100%) 

TOTAL DE COMPLICACIONES: 3 (16.6%) 
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GRAFICA EN PASTEL. 

% DE COMPLICACIONES 

88.9% 

TOTAL DE PACIENTES: 18(100%) 

TOTAL DE COMPLICACIONES: 2 (ll.1%) 



-14-

RESUMEN: 

Tipo de estudio prospectivo,observacional 
transversal y descriptivo.En un área de investiga-­
ción clínica, con una metodología explicativa. 

A traves de los años, se han desarrollado 
múltiples manejos para las secuelas de acné;desde -
cremas suavizantes, peeling químico, y procedimien­
tos quirúrgicos, como la dermoabrasión, obteniendo 
resultados favorables, pero en algunas ocasiones al 
tarando en mayor forma la estética facial, por falta 
de una adecuada selección de pacientes o por manos 
inexpertas.Las secuelas de acné por su presentación 
más frecuente en el punto primordial de la belleza 
que es la cara,produce alteraciones físicas y psico 
lógicas, alterando el desarrollo integral del indi= 
viduo. 

La fórmula aplicada en este estudio se en 
caminó a suavizar y homogeneizar las secuelas de ac 
né tipo platillo, con un tipo de piel del I al III­
en pacientes de ambos sexos, con edades entre los -
15 y 50 años. Los 16 pacientes fueron seleccionados 
de la consulta externa de los hospitales generales 
de Xoco y Dr. Rubén Leñero, en un período comprendi 
do del lG -I-al 31 -XII de 1992, excluyéndose pa--= 
cientes con acné activo, enf. dermatológicas, lesio 
nes en punta de hielo y cráter, así como aquellos ~ 
que tuviron ingcsta de benzodiacepinas y/o anticon­
ceptivos hormonales, eliminándose aquellos con hiper 
sensibilidad al peeling o con abandono al tratamie~ 
to. 

La técnica se inicia con la toma de foto-
9raf{as de frente y tres cuartos a 105 cms de distan 
cia.se realiza aseo de la cara en forma común,colo-­
cando posteriormente el peelin9 con los márgenes -­
especificados, el cual es retirado hasta obtener un 
dolor tipo quemante, variando en cada caso en parti 
cular.Las sesiones fueron repetidas cada 10 días,-= 
posterior a la exfoliación, variando el número de ~ 
cuerdo a la satisfacción de los pacientes,llevándo­
se un control fotográfico y clínico. 

De los 18 pacientes manejados se encontró 
una mejoría clínica con una moda de 40%,unamedia de 
48.6% y una mediana de 40%.En relación al número de 
exposiciones se obtuvo una moda de 2 exp.una media 
de 2.7 exp.y una mediana de 2 exp. Observando el -­
tiempo de contacto se presentó una moda de 15', una 
media de 29.3 1 y una mediana de 30'. Las complica-­
cienes fueron de 11.1%,con hiperpigmentación, como 
efectos adversos 16.6% con conjuntivitis.Se conclu­
ye que este método es adecuado con buena selección 
de pacientes, evitandole al paciente métodos más a­
gresivos,hospita1ización y anestésicos;proporcionán 
dole mejor{a de sus secuelas,una piel más juvenil -; 
y con adecuada integración a su medio • 
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