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II.- OBJETIVOS

*

Evaluar los efectos henéficos del Acido Tricloro-
acético al 50% en el tratamiento de las cicatri -

ces atrdficas como secuelas de acné.

*

Valorar los efectos colaterales con la administra
cidn tdpica de Acido Tricloroacético al 50% en -~

las cicatrices atrdficas secundarias a acné.



IIXI.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El acné es una de las patologias mds comunes y mds dificiles de -
tratar, por sus miltiples etiologlas y por las secuelas tan severas
gue puede ocasionar, como las cicatrices atrdficas residuales, para
lo cual se han empleado diversos tratamientos como la Quimioexfolia
cidn o "Peeling Quimico".

El Peeling Quimico consiste en la aplicacidén de un cdustico en la
piel, produciendo una lesidn controlada en parte del espesor de la-
misma.(1)

El agente, usualmente una solucidn, remueve el total de la epider
mis y dependiendo de la concentracidn sfecta las fibras coldgenas -
de la dermis.

El origen exacto de este procedimiento es desconocido y probable-
mente antecede a la historia escrita. El primer reporte se encuen -
tra en los papiros egipclios, escritos alrededor de 3500 afios atras-
en los cuales se registra la prescripcidn para aplicacidn de sustan
cias gquimicas irritantes en la piel.

El primer documento registrado en la literatura médica data de -
1941, cuando Eller y Wolff emplearon el "Peeling" y la escarifica -
cidn de la piel en el tratamiento de las cicatrices. (1)

Desde la década de los 60 se utiliza el Acido Tricloroacético -
(ATC) para el tratamiento de arrugas superficiales, efélides, gquera
tosis actinicas y cicatrices atrdficas, habiéndose demostrado su -

efectividad, seguridad y carencia de toxicidad sistémica.(2)

cuando se empezd a utilizar la quimioexfoliacidn, habia dificul -



tades para la aceptacidn de este procedimiento'debido a los resul
tados desfavorables obtenidos por personas no calificadas para
practicar esta técnica.

El interés en el procedimento resurgid después de que Ayres (2)
revisd los efectos histoldgicos de los causticos quimicos y discu
tid el valor de usar ATC en varias diluciones para efectuarlo. (3)

El ATC es un cédustico quimico gque 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. (4)

Histolégicamente lo que sucede es que nueva epidermis migra de -~
los anexos cutdneos, por debajo de los tejidos destruidos, después-~
de que la costra suprayacente se ha caido, lo cual sucede en 5 a 14
dias. La regeneracidn dérmica es evidente en 2 o 3 semanas. Los -
@ltimos cambios histoldgicos en la piel como resultado del Peeling-
profundo son homogenizacidn de la arquiéectura de la colagena dér -
mica y un incremento en el nimeroc de fibas eladsticas. Todos estos -
cambios son permanentes. (5)

El peeling quimico es un procedimiento versatil en el que las -
concentraciones de ATC son ficilmente ajustadas, por lo que el
médico tiene control en la profundidad del tratamiento. Las concen-
traciones habitualmente usadas para este procedimiento son 15, 20 y

35%, las cuales se consideran superficiales y en concentraciones al

50 y 70% se utilizan para lograr un Peeling profundo.



IV.~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acn& es una afeccidn de la Unidad Pilosebasea que resulta del~
bloqueo del drenaje de la secrecidn glandular y del procese secunda
rio inflamatorio gue se origina.

Un 80% de la poblacidn entre 12 y 25 afios sufre de acné en algin-
grado, no obstante puede observarse en cualquier década de la vida.

El acné tiene etiologia multifactorial y su evolucidn habitualmen
te se limita en unos pocos aftos. Las secuelas mas importantes son -
las cicatrices residuales, ya que son permanentes Yy por lo tanto -
afectan en gran medida la personalidad del individuo, ocasiondndole
dificultad para adaptarse y ser aceptado por el medio ambiente que-
lo rodea, debido a la condicidn antiestética que presenta. (8)

Lo anterior ha llevado a la bisqueda de tratamientos que le per -

mitan a la persona afectada recuperar su autoestima, ya que 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 afeccidn sistémica. (6,7)

Se han creado diferentes métodos para tratar de disminuir las
cicatrices residuales, entre ellos tenemos a el "Peeling", el cual-
puede ser superficial, medio y profundo, con diferentes sustancias-
tales como el fenol, los cuales se han ido descontinuando por las =~
alteraciones sistémicas gue ocasionan. Sin embargo el ATC no tiene-
el mismo inconveniente, pues este no se absorbe y su accidn es solo
a nivel cutaneo. (7,8}.

Este trabajo se llevd a cabo para valorar si el uso de ATC al 50%
constituye una alternativa de manejo en las cicatrices atrdficas -

secundarias a acné.



V.- ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

5.1 INDEPENDIENTES

El Peeling con Acido Tricloroacé&tico al- 508
aplicado tdpicamente en cara, en pacientes. =

con acné cicatrizal.

5.2 DEPENDIENTES

Modificaciones cutdneas después de la apli-
cacidn tdpica en cara, en pacientes con acné-

cicatrizal e idiosincrasia a la sustancia.



VI.- HIPOTESIS

El acné cicatrizal es un problema antiestético para cuyo-
tratamiento se han utilizado diversas sustancias quimicas. El-
Acida Tricloroacétice ha demostrado ser efectivo en disminuir-
las cicatrices en este tipo de acné. Dada su accidn benéfica -
sobre 1a piel, sin los inconvenientes de toxicidad sistémica,-
puede ser por lo tanto una buena alternativa para el manejo de

este tipo de pacientes.
HO El Acido Tricloroacético disminuye las cicatrices en paci-
entes con acné cicatrizal.

HA El Acido Tricloroacético no disminuye las cicatrices en -

pacientes con acné cicatrizal.
HO El1 Acido Tricloroacético no produce toxicidad.

HA El Acido Tricloroacético produce toxicidad sistémica.



VIX.- TIPO DE ESTUDIO

Observacional, Prospectivo, Transversal, Experimental y Des-

criptivo.

VIII.~ UNIVERSO DE TRABAJO

Se tomardn 10 pacientes de la Clinica de Acné del Hospital -
de Especialidades del Centro Mé&dico La Raza, que presenten -
cicatrices atréficas diseminadas en cara, con acné inactivo -

y gque acepten participar en el protoceolo de estudio.

IX.- CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitard autorizacidn por escrito a los pacientes expli
cdndoles en que consiste el procedimiento y los riesgos que -
presenta. Se explicari que el resultado final puede ser alcan
zado meses después y no ser inmediato. Se enfatizard la impor
tancia de evitar las radiaciones sclares hasta por 6 meses -
después del procedimiento y el uso de un factor de proteccidn
solar de 20 o mds. Los datos se utilizardn en forma confiden-

cial y exclusivamente para fines de estudio.



X.- CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION

10.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de ambos sexos, entre 18 y 35 afios de edad,
portadores de cicatrices atrdficas secundarias a acné y
diseminadas en cara.

Que tengan tipos de piel II y III, segin la clasifica

cidn de Fitzpatrick.

10.2 CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con antecedentes de cicatrices queloides o
hipertrdficas, o que sean portadores de cualguier patolo

gia sistémica.

" 10.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con reacciones indeseables a la anestesia

administrada.
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XI.— AMBITO GEOGRAFICO

El procedimiento se llevard a cabo en el quirdfano del -
Servicio de Endoscopias, en el edificio de la Consulta Exter

na del Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza.

XII.- RECURSOS HUMANOS

Participardn el investigador responsable y los asesores -
del proyecto. Ademds se requerird del apoyo por parte del -
Servicio de Endoscopias, Departamento de Anestesiologia y =

del Personal de Enfermeria.
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XIXI.- FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Ninguno de manera extrainstitucional. El Proyecto se podrid

realizar con los recursos propios del hospital.

XIV.~ ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizard la Prueba No Paramétrica binomial.
HO 3 P1=P2; Hl=pl mayor que P2.

Nivel de significacién igual a 0.01
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XV.- MATERIAL Y METODO

MATERIAL

Isodine solucidn

Acetona

Gasas de 3 x 3 cm; secas y vaselinadas estériles
Anestésicos Generales

Acido Tricloroacético en concentraciones al 50% y 35%.
Hisopos

Rifiones estériles

Agua bidestilada

Perdxido de Hidrdgeno

Cinta adhesiva permeable

Venda de 5 cm. de ancho

vaselina sdlida

Cloranfenicol en ungiiento

Hidrocortisona al 1% en crema

Crema con Factor de Proteccidn Solar de 20

Camara fotogrifica

15.2 METODO

Tres dias antes del procedimiento el paciente se lavaria la

cara con Isodine, 24 hrs antes suspenderd la aplicacidn de -

maguillaje, humectantes o acondicionadores para el cabello.
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Después que el paciente es anestesiado, se protegen los ojos,—
el conducto auditivo externo y el cuello con gasas vaselinadas.

Se pondrd ungiiento de Cloranfenicol en los ojos antes de poner
las gasas vaselinadas.

Posteriormente se limpia la cara con Acetona frotdndola duran-
te 5 minutos e inmediatamente después se inicia la aplicacidn de
Acido Tricloroacético (ATC) con un hisopo grande para no gotear.

Se usarin las gasas para limpiar el exceso de este, teniendo -
disponible agua est&ril en caso de salpicar el ojo accidentalmen
te. Se humedecerd el hisopo presionando sobre la pared del reci-
piente gque contiene el ATC para retirar el exceso de este, pos -
teriormente se transfiere el hisopo al sitio a tratar, sin cru -
zar por encima de los ojos, aplicdndolo en areas de piel de 2 a-
3 cm. de didmetro, frotando firmemente el hisopo humedecido en -
forma circular; después .se desechan los hisopos y la piel se -
seca con una gasa limpia y seca sin frotar, repitiendo el mismo-
procedimiento en el drea siguiente. La secuencia de aplicacidén -
es como sigue: aplicando siempre de derecha a izquierda en fren-
te, regidn malar, mejillas, mandibula, mentdn y nariz con ATC al
50% y por Gltimo ATC al 35% en regiones periorbitaria y peribu -
cal.

En el postoperatorio inmediato se lava la cara con Perdxido de
Hidrégeno y posteriormente se aplica una capa delgada de ungilien-
to de Cloranfenicol, seguido de la colocacidn de cinta adhesiva-

permeable en tiras de 3 cm de largo y 1 cm. de ancho, haciéndolo
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en forma sobrepuesta. Por {ltimo la aplicacidn de gasas secas
y el vendaje.

A las 24 hrs el paciente regresa a la Consulta Externa y se
le retiran las vendas, las gasas y las cintas adhesivas per -
meables, aplicando inmediatamente vaselina sdlida.

Los primeros 4 dias posteriores al procedimiento el pacien-
te debe lavarse con agua y jabdn 3 veces al dia, usando -
después de cada lavado vaselina sélida para lubricar.

Del So. dia al 1l0o. ademds de lo anterior, se aplicard por-
las noches hidrocortisona al 1% en crema. Los lavados se -
har@n enérgicamente impidiendo que se forme costra.

Del dia 10o. en adelante: en la mafiana lavado con agua y -
jabdn, posteriormente el protector solar y cosméticos. Por la
noche otra vez lavado con agua y Jabdn seguido de lubricacidn
con vaselina sdlida. Apartir de la tercera semana usari sola-
mente protector solar y por la noche lubricacién.

Se tomard control fotogridfico antes, durante y despuds del-
procedimiento, y posteriormente a los 8 dias, a las 3 semanas

y finalmente a los 3 meses.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 7 pacientes, 4 del sexo feme-
nino y 3 del sexo masculino, con un rango de edad entre 18-
y 31 afios, con una media de 22.71 afios.

La distribucidn por edad y sexo se conformd de la -

siguiente manera:

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Femenino Edad (afios) Masculino
1 18 - 20 2
1 21 - 22 1
- 23 - 24 -
- 25 - 26 -
1 27 - 28 -
- 29 - 30 -
1 31 ~ 32 -

4 TOTAL 3
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones clinicas observadas fueron edema, eritema,
descamacidn y exudado seroso. La mayoria de estas desaparecie -
ron dentro de las 3 primeras semanas después del procedimiento.

Sin embargo el eritema permanecid® en una paciente por mas de-
3 meses.

Los datos anteriores se muestran en la siguiente gréfica.

PACIENTES

7— ‘Q

b Q

5——

4—

3— —

2

1— ——— e ‘:=::==::

0 _ —_— % X g %
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SINTOMATOLOGTIA

El Gnico sintoma detectado en todos los paclientes fue dolor-
tipo ardorosc. En la siguiente tabla se muestra la intensidad-
de cada paciente, considerindolo como severo, moderado o leve-
y el tiempo de duracidn, mencionando el momento de inicio y su

desaparicidn.

PACIENTE INTENSIDAD INICIO DESAPARICION
1 LEVE 24 hrs 48 hrs
2 LEVE 24 hrs 48 hrs
3 LEVE 24 hrs 72 hrs
4 ' LEVE 24 hrs 48 hrs
5 LEVE 24 hrs 48 hrs
6 LEVE 24 hrs 48 hrs
7 MODERADO 24 hrs 72 hrs

De los 7 pacientes a quienes se les realizé el procedimien-
to, solo uno presentd dolor moderado, el resto refiridé solo -
dolor leve. La duracidn en 5 de los pacientes fue de 48 hrs, y
.en 2 persistid durante 72 hrs. El dolor se inicid en el 100% -
de los pacientes a las 24 hrs, coincidiendo con el retiro del-

vendaje oclusivo.
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COMPLICACIONES

Todos los pacientes presentaron hiperpigmentacidn como
principal complicacidén secundaria, la cual afectd regidn-—
malar en mayor o menor porcentaje.

En el 100% de los pacientes desaparecid antes de los -
3 meses de seguimiento, después del uso de algiin despig -
mentante.

Los resultados son los siguientes:

PACIENTE TIPO DE PIEL PORCENTAJE AFECTADO
1 III 30%
2 II 10%
3 S A . 10%
4 111 30%
5 111 30%
6 11 5%
7 33 5%

Los pacientes con piel tipo III, fueron los que presen-
taron mayor grado de hiperpigmentacidn. El rango varid -
entre un 30% y 5%.
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RESULTADOS FINALES

Los resultados finales se observaron a los 6 meses después de
la quimioexfoliacidn y se valoraron en forma subjetiva con un -
porcentaje aproximado de mejoria, tomando en cuenta el tipo de-

piel segln la clasificacidn de Fitzpatrick.

PACIENTE TIPO DE PIEL PORCENTAJE DE MEJORIA
e
an 238
2D
1 111 50 % 12l aa,
b
2 II 80 % ol
[
3 111 50 % ot %
: - oWy
4 11 80 3 R
5 111 80 3
6 IIX 50 % ,
7 11 80 8

El rango de mejoria varid del 50% al 80%, con una media de -
61.4%, siendo estadisticamente significativa, con P - 0.1

En cuanto al tipo de piel se observd que de los 7 pacientes-
hubo 3 con piel tipo II y 4 con piel tipo III; entre los prime
ros se encontraron los porcentajes mds altos de mejoria y fue-~
ron los pacientes 2, 4 y 7.

Las fotografias 1 y 2 corresponden al paciente nimero 7 -
tomadas antes del procedimiento y las 3 y 4 al mismo paciente-

a los 6 meses después.
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CONCLUSIONES

Las cicatrices atrdficas secundarias a acné afectan por igual
a hombres y mujeres; en ambos produce alteraciones de la per-
sonalidad debido al aspecto antiestético que ocasionan.

El "Peeling" o Quimicexfoliacidn con Acido Tricloroacético es

un procedimiento bien aceptado por este tipo de pacientes,

por la posibilidad de disminuir sus cicatrices.

Las manifestaciones clinicas se prsentan en todos los pacien-
tes, pero estas son bien toleradas, ya que casi se presentan-
en forma leve a moderada. El dolor que se produce es de inten
sidad leve y su duracidn es corta; este se presenta despuds -
del retiro del vendaje oclusivo y tiene una duracidn mixima

de 48 hrs.

La complicacidn mds frecuente fue la hiperpigmentacidn, la
cual afecta principalmente regiones malares, desapareciendo

completamente con el uso de cremas despigmentantes.

Los resultados finales muestran que en todos los pacientes se
obtuvo mejoria, la minima fue del 50% y el promedio en total-

se reportd en 61.4%

En cuanto al tipo de piel segiin la clasificacidn de Fitzpa
trick, responden mejor los pacientes con tipos de piel II,

los cuales presentaron los porcentajes mas altos de mejoria.
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DISCUSI'ON

Los resultados obtenidos en nuestro estudio.son sgﬁiiares a -
los encontrados por otros investigadores. (8,9,10)

En cuanto a las manifestaciones clinicas no encontramos algu-
na gue no estuviera reportada en la literatura.

Las complicaciones que se encuentran en este tipo de pacien -
tes son: formacidén de cicatrices hipertrdficas o gueloides des-
pués de la aplicacidn de Acido Triclorocacético.

En nuestros pacientes las complicaciones encontradas fueron -
la hiperpigmentacidn, la persistencia del eritema e infeccidn -
secundaria en una paciente. Estas también se han reportado por-
otros autores, sin embargo en este estudio respondieron bien al
tratamiento médico. (11,12)

La mejoria obtenida en nuestros pacientes, la cual fue en -
promedio de 61.4%, la cual consideramos que es buena, ya que -
otros autores (13) han reportado un porcentaje mas bajo.

Creemos que este porcentaje que nosotros reportamos puede -
aumentar incrementdndose a un 70% la concentracidén de Acido -
Tricloroacético, sin riesgo de ocasionar alteraciones sistémi -

¢as ya gue como se sabe esta substancia no las produce.
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