UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIO DE POSGRADO
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Utilidad del laser Erbium en el
fratamiento de pacientes con
cicatrices de acné del Hospital
Infantil de México Federico Gémez.

TESIS

PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTAEN :

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

PRESENTA:

Dra. Nathalia Mufioz Matallana.

TUTOR:
Mtra. en Ciencias. Mirna Eréndira Tolegt

, A
CiUDAD DE MEXICO FEBRER®. 2020,




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



HOJA DE FIRMAS

DR. SARBELIO MORENO ESPINOSA )
DIRECTOR DE ENSENANZA Y DESARROLLO ACADEMICO

N

MAESTRA EN CIENCIAS MIRNA )
MEDICA ADSCRITA DEL SERVICIO 1 ERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL D ICO FEDERICO GOMEZ
DIRECTORA DE TESIS

IRA TOLEDO BAHENA

(Coloso (e brf.

DR. RODRIGO ROLDAN MARIN )
RESPONSABLE DE LA CLINICA DE ONCODERMATOLOGIA
| FACULTAD DE MEDICINA ,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ASESOR DE TESIS

o g;

DRA. ADRIANA MARIA VALENCIA HERRERA
ADSCRITA DEL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
ASESOR DE TESIS




“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

INDICE

RESUIMEN ......covevttesessssesseesssesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssessssssssnns 4
TITULO c.tteeeeeectstsesseseetsesssseseestsasssseseseesssssssssssstssssssesestssssssssenssestsssssssssssstssssesesessnssssssensssssssesssenesssssesans 4
I ANTECEDENTES .....cveteeeeeeseesesesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssasssssssssssssssnes 6
1. MARCO TEORICO .....cueeueerurrenenensnssssesesesssssssssesesssssssssssssessssssssensssssssssssssessssssssssessssssssssesesssssssssssssssssnns 8
DEFINICION .......cueeeerrrrseeneessssssesesenssssssesessssssssssssessssssssssesssessssssssesessstssssssesessssssesssesessssssssesessssssssssenssssannns 8
EPIDEMIOLOGIA .....covrveueueeertsesseseessssssssesesstssssssessssssssssssesssessssssssessssssssssssssessstassssssssssssssssssesssssssssssesssens 8
FACTORES GENETICOS .....cceveururuereeenssssssesesssssssssesesstsssssssssssssssssssesesssssssssssssssstsssssssssssssssssesesssssssesssessssnns 8
PATOGENIA DEL ACNE .....cuceteurerueueeetsessssesesssssssssesessssssssssssssssssssssessssstsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnns 9
MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ACNE........cccevurueeeetserssseesstssssssesesssssssssesessssssssssessssssssssssesssssssssssssnsssnns 9
ACNE Y CICATRIZACION ....cuceueueuererruresesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsnsssnsasns 12
PATOGENIA DE LAS CICATRICES EN EL ACNE ........ccoveueereeereresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 12
TIPOS DE CICATRICES EN ACNE .....coveveeeeeeereressesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssanns 15
CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LAS CICATRICES DE ACNE 18
1. RECUENTO DE LESIONES Y AUTOEVALUACION DE LAS LESIONES .......cceeeveeeeereusnsssssssssssssssssssssssssssenes 19
2. AUTOEVALUACION SUBJETIVA: SCARS Y FASQOL.....cccceurreerermsersrsesesesessssssesssssssssssesssssssssssessssssssssasnes 19
3. PUNTUACION GLOBAL DE LA GRAVEDAD DE LA CICATRIZ DEL ACNE........ccceeereeeeenererssssssssssessssssssessees 20
4. MEDICION CUANTITATIVA DE CICATRICES DE ACNE BASADAS EN IMAGENES..........cceueurererereneeenenens 20
4.1 LA MICROSCOPIA CONFOCAL DE REFLECTANCIA ......ccoveveeeeeeenesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssnsasnsaens 21
5. TRATAMIENTO DE LAS CICATRICES ATROFICAS DE ACNE ......ccoceueurerereseeeesnssssssssssssssssssssssssssssssssees 25
EL LASER ERBIUM NO ABLATIVO FRACCIONADO........cceueurerereersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 27
l1l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEIMA ......ccueuiuiurertstsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnes 32
IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION........ccceuerrrrrrerersssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 32
V. JUSTIFICACION. .....cucueueueueueeueuesessssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsnsssnsssssnsssnsaens 32
VI OBJETIVO.....ciieeeeeeeseesesesssssssssssssssssssssssssnsssessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssesssssssessnsnssssssnsnsnsnsnsssnsaens 33
OBJETIVO GENERAL .......eeveveteeessessessssssssssesssessssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssesesssssesssssssssssesssssssssessnes 33
OBJETIVOS ESPECIFICOS: .....ceveteeresesseesesesesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssnes 33
VIL HIPOTESIS .....cucueeeeeeeeesesesesessssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesesssssesssssnsssssnssnsnsnsnsnsssnsnens 33
VIIL MATERIAL Y IMETODO.......cucueueueueererartssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssessssssssssssssssssssssnssssssnsnsssnsssnsaens 34
DISENO DEL ESTUDIO.......cceeeeereeesesesesssesssssssssssssssesssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssnes 34
FUENTE DE OBTENCION DE PACIENTES ......c.cvueururersesessessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 34
CRITERIOS DE SELECCION ......covevveeeeereneeseseesesesessassssssssssssssesessssssssssssssnssssssssssssesssssssssssssssssssessssssssssnes 34
CRITERIOS DE INCLUSION.......ccveveteeeeeceeeeesesesessssssssssssssssssssssssnsssssssssnssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssnes 34
CRITERIOS DE EXCLUSION ......covevveeeeeeeeesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnsnssssssesssssssssssssssssssssssssssssssnes 34



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

CRITERIOS DE ELIMINACION .......coveueueeeteteteseeeetesssesesessssesssessassssessssssssssssessssssssntesessssssnssesssssensnsssessssasnes 34
RIESGOS PARA EL PACIENTE Y EL EQUIPO DE TRABAJO ......c.coveururreueereesssesensssssesesssensssssssssssssnsssesssssssssnsns 35
SEGURIDAD DEL PACIENTE.....cuceueueueuirrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssnens 35
IX. PROCEDIMIENTOS......ceeeeeeueueeesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssesssssssssssnns 36
FACTIBILIDAD........ccetetieeeeeseeseseseesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssesssssesssssnes 37
CONSIDERACIONES ETICAS ......coveteieeeereeesesesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 37
X. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.......c.cvurururureresesesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssens 38
VARIABLES DE CONTROL.....ceieueuerruranssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssasns 38
VARIABLES INDEPENDIENTES ......cueuiuiuierersresesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnsasns 39
VARIABLES DEPENDIENTES .....cucueuiuiuisnsrerssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnens 40
XI. RESULTADOS......cueeueuereresesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssssnens 46
XIL DISCUSION ......ucoveurrrueuecestssssssesetssssssesessssssssssssessstssssssssesssssssssessssssssssssssessssstsssssssssssssesssssenssssessseseses 59
XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .......ccerurerereresssessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsssnsasns 61
REFERENCIAS .......coveteeeeeeeseseseseesesssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesesssssssssssnes 62
LIMITACION DEL ESTUDIO.......cceeeueueueuererssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssnes 66
ANEXOS ....vveeeesssssssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssesesssssssesesesessssssnssssssssnsnsnsssnsasns 67
ANEXO 1: ESCALA. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON CICATRICES ATROFICAS POR ACNE.

(FASQUOL). ..veurrrrreeueenessssssesesestesssssesesstssssssssessssssssesesenssssssssssssntessssssssssntssssssessssntssssssessnssesssssenssssesssesenes 67
ANEXO 2: ESCALA. ESCALA DE EVALUACION CLINICA DE LAS CICATRICES DE ACNE. (ECCA)......cceeeveeenenenene 67
ANEXO 3: ESCALA GLOBAL PARA LA GRAVEDAD DE LA CICATRIZ DELACNE (SCAR-S)......cccevrurererereresseeaens 67
ANEXO 4: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS .....ccevereeeeessssseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsaens 67



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

RESUMEN

Titulo: “UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES
DE ACNE DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

Antecedentes:

El acné es una patologia multifactorial con un importante componente inflamatorio que afecta a la
poblacion general, esta afeccion se presenta en una alta proporciéon en los adolescentes, llegandolos a
afectar hasta el 80%(1,2). No es una patologia incapacitante, pero produce un alto impacto a nivel
psicosocial (3). Al ser parte de un proceso inflamatorio el acné tiende a resolver dentro de un proceso
aberrante con resorcion del colageno, dejando importantes cicatrices (1). Existen multiples rrmodalidades
de tratamiento para las cicatrices por acné, en nuestro estudio contamos con el laser no ablativo
fraccionado (ERBIUM). Para valorar la respuesta de las terapias frente a las cicatrices de acné se han
disefiado escalas clinicas y existen herramientas no invasivas como la microscopia confocal de
reflectancia (MCR) que en tiempo real ofrece el maximo nivel de resolucion (cuasi histoldgica) de lesiones
superficiales de la piel, entre ellas las cicatrices.

Objetivos:
Describir la mejoria clinica de los pacientes pediatricos que reciben laser ERBIUM en lesiones cicatriciales
de acné en el Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo de mayo de 2018 a mayo de 2019.

Planteamiento del problema:
No existe ningln estudio en Latinoamérica que describa la mejoria de las cicatrices de acné (medida con
microscopia confocal de reflectancia) tras tratamiento con laser ERBIUM en poblacion pediatrica.

Metodologia:

Se realizé un estudio con un disefio tipo cuasi-experimental (estudio antes-después). La fuente de
obtencién de pacientes fue la poblacién en general que asiste a la consulta de Dermatologia del Instituto
Nacional de Salud - Hospital Infantil de México Federico Gémez. Todos fueron pacientes pediatricos,
menores de 18 afos, con diagndstico de cicatrices secundarias a acné, se valoraron el periodo
comprendido de junio de 2018 a mayo de 2019. El método de muestreo fue no probabilistico, por
conveniencia, se incluyeron a todos los pacientes que acudian al Servicio de Dermatologia de de junio de
2018 a mayo de 2019. Se incluyeron pacientes del género femenino y masculino que aceptaron participar
en el estudio y firmaron el consentimiento informado, en mayores de 6 afios se firmé el asentimiento del
menor. Se excluyeron aquellos pacientes que presentaban alguna otra dermatosis que contraindicaba el
uso de laser y aquellos que habian recibido tratamiento con retinoides sistémicos en los Ultimos 6 meses.
Se eliminaron los pacientes que no acudieron a citas de control o seguimiento y aquellos en que no
realizaron el seguimiento digital con MCR. Se tomaron las fotografias iniciales con Fotofinder ® y se realizé
la primera medicién con MCR en la cara de las lesiones mas representativas de cicatrices de acné. Se
elabord una historia clinica completa y se realizé la valoracién clinica dermatolégica completa. Se cité a
los pacientes de manera mensual para la aplicacion de terapia laser ERBIUM (es un tipo de luz que actda
directamente en la piel) y que estimula la produccién de nuevas fibras de colageno (como un flash aplicado
sobre la piel), hasta completar al menos 4 sesiones, se dieron las indicaciones en cada consulta sobre los
cuidados posteriores de la piel tratada como: la aplicacién de protector solar (factor de proteccion solar
30/50) cada 3 horas, uso de sombrero para evitar exposicién solar directa, y datos de alarma para re asistir
a urgencias como la presencia de fiebre, formacién de ampollas, salida de secrecion, sangrado, ulceracion
y dolor constante. Finalmente se realizaron nuevas mediciones por MCR de la profundidad de las cicatrices
para valorar mejoria post tratamiento.

Plan de andlisis estadistico:

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y porcentajes,
las cuantitativas (de acuerdo con la distribucion de los datos) en medidas de tendencia central (media o
mediana) y dispersion (desviacion estandar o rangos intercuartilares).

Estadistica inferencial: Las variables de estudio se registraran en una base de datos utilizando el programa
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estadistico SPSS version 24. Realizaremos t de student para muestras relacionadas en variables
cuantitavas continuas entre la visita basal y la final y prueba de suma de rangos de Wilcoxon en variables
ordinales. Se realizaran correlaciones de las mediciones con el indice de Pearson y correlaciones lineales
delas mediciones realizadas en la piel.

Discusioén:

La edad mas afectada por las cicatrices de acné es la edad adolescente con una media de edad de 15,78
afos = 1,641. Las cicatrices de acné afectan con mayor frecuencia a los hombres, con un porcentaje del
56%.

Respecto a la procedencia el 88,8 % de los pacientes procedian de la ciudad de México lo que les
facilitaba seguimiento y asistencia a las sesiones, 11,1% de los pacientes eran foraneos; lo que nos
permite discutir que para los pacientes foraneos existen mayores dificultades para el acceso a este tipo
de procedimientos que pueden estar relacionados con el costo, transporte, desplazamiento, etc, También
frente a esta variable podriamos discutir que asisten mas pacientes de la Ciudad de México pues ésta se
ha considerado una enfermedad de las urbes y en los lugares menos urbanizados se presenta con menor
frecuencia.

Respecto a los antecedentes familiares en primer grado la frecuencia observada de éste antecedente se
reporta en un 50% de los casos. Un tercio de los pacientes contaba con el antecedente de uso previo de
retinoide sistémico lo que se asocia a la presencia de acné inflamatorio moderado a grave como
antecedente, de tal forma que al menos un tercio de los pacientes cursaron con acné moderado a grave
de manera previa.

El fototipo mas frecuente fue el tipo IV de piel morena oscura que se quema minimamente y siempre se
broncea, representa un con un 66, 7%, de nuestra poblacién de estudio. Para el mantenimiento de la
enfermedad y manejo de los brotes agudos, todos los pacientes usaban retinoide tépico, este se puede
usar durante el tratamiento con laser pues usamos un laser no ablativo y son pacientes a los que no se
les puede suspender el manejo de mantenimiento por riesgo de exacerbaciones, hay estudios que limitan
la aplicacion de laser asociado al uso de retinoide sistémico, sin embargo se ha reportado recientemente
seguridad en el uso aun con la terapia simultdnea, lo cual sigue siendo muy discutido en el escenario
actual.

Los sitios anatdmicos afectados por las cicatrices de acné se han tratado de manera inconsistente en las
encuestas debido a limitaciones de tiempo en la aplicacién de las escalas. En nuestro estudio las areas
mas afectadas fueron la mejilla y la region geniana en un 88% de los pacientes, seguidas de la regién
frontal y masetera en un 77% de los pacientes, por ultimo la regiéon del mentén afecté a un 66% de los
pacientes. Las areas menos afectadas fueron el area ocular y palpebral que con un 22% y 11%
respectivamente. Es importante resaltar que el 66% de los pacientes presentaban afeccién de més de la
mitad de la cara con compromiso de 6 y hasta 8 areas, lo que se relaciona también con el antecedente de
haber cursado con presentaciones clinicas de acné inflamatorio moderadas a graves.

Conclusiones:

Se concluye que el laser ERBIUM sigue siendo una alternativa segura y eficaz para el tratamiento de las
cicatrices de acné en poblacion pediatrica, ademas que tiene efecto en la remodelacién del coladgeno con
un efecto de mejoria en las cicatrices de acné medido antes y después por microscopia con focal de
reflectancia.

Los datos sugieren que hay un relleno en las cicatrices que se comporta de manera lineal en proporcion
a un 20% respecto a la profundidad inicial y que responden mas las cicatrices profundas.
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I. ANTECEDENTES

Introduccioén.

Las cicatrices de acné son lesiones secundarias al proceso inflamatorio que se da al cursar con acné.
Es una manifestacion clinica que afecta principalmente a los adolescentes (80%) (2); la topografia
principal de afeccion es la cara, térax anterior y posterior. Tiene una importancia columnal en el
desarrollo de la autoestima pues el acné puede causar angustia psicolégica que se asocia con
muchos trastornos psiquiatricos. Puede afectar también la autopercepcion y el desempefio en el
ambito psicosocial, pues se ha asociado a trastornos de la esfera psicolégica y de la salud mental,
se ha informado que el aislamiento afectivo es relativamente frecuente en adolescentes con acné al
igual que trastornos como la depresion y el suicidio. En 2011, Halvorsen et al estudiaron a 4,744
adolescentes con una tasa de respuesta del 80% (3,775 participantes). Entre los encuestados, 493
sufrieron de acné sustancial auto declarado. La ideacion suicida fue informada por el 10.9% de todos
los adolescentes entrevistados (3).

Dada esta importante prevalencia en los adolescentes consideramos de vital importancia mejorar las
secuelas fisicas relacionadas con el acné, pues esta es una enfermedad que claramente afecta el
bienestar psicosocial.

La cicatrizacién ocurre durante la curacién del acné activo y puede ser causada por todos los tipos
de las lesiones fundamentales en el acné desde las papulas, pustulas, comedones, el acné nédulo-
quistico (1).

Las manifestaciones clinicas de las cicatrices del acné fueron definidas por Jacob et al. en 2001 y
hasta el momento sigue vigente su aplicacion. En su trabajo se clasificaron las cicatrices atréficas en
3 tipos basicos: picahielo, ondulantes, y las cicatrices deprimidas. Este tipo de cicatrices son las
gue se presentan de manera mas frecuente tras haber cursado con acné y el grado de manifestacion
clinica es multifactorial pues entre los factores que modulan la presencia de las cicatrices de acné se
encuentran: la carga genética, el fototipo de piel, la duracién de la enfermedad, los tratamientos
realizados durante la fase inflamatoria, la manipulacion de las lesiones, entre otros. Hay otro tipo de
cicatrices que se presentan de manera menos frecuente en el acné, se trata de cicatrices hipertréficas
y queloides que por el impacto que producen a nivel dérmico pueden llegar a tener mayor relevancia
estética (1).

Al momento hay disponibles ya, varias herramientas para la clasificacion de la gravedad de las
cicatrices de acné como: el recuento de lesiones y subtipo de las mismas y escalas en relacion a la
puntuacion global de gravedad de las cicatrices de acné, como la escala de calificacién de cicatriz
del acné (ASRS), sistemas de clasificacion de cicatrizacion global cualitativos y cuantitativos basados
en evaluadores, escala de evaluacion clinica de las cicatrices del acné (ECCA), escala global para
lavaloracién de la gravedad de las cicatrices de acné (SCAR-S) las cuales se describiran de manera
clara més adelante.

En 2010, la Alianza Global para Mejorar los Resultados en el Acné cred una iniciativa para mejorar
la comprension de las cicatrices del acné, el enfoque inicial se centrd en las cicatrices atréficas de
acné. Desde ese momento, el tratamiento de las cicatrices de acnhé comienza a cobrar un papel mas
activo en la literatura mundial, pues hasta ese momento se habian realizado pocos estudios sobre la
cicatrizacion del acné y la mayoria se centraba en el tratamiento de la fase aguda del acné. Previo a
esta reunion existian relativamente pocas herramientas estandarizadas y validadas para la
evaluacion clinica de las cicatrices relacionadas con el acné; incluso los dermatélogos expertos
podian estar en desacuerdo acerca de cémo describir las cicatrices del acné, situacidén que hasta el
momento se presenta (4).
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A pesar de ser consideradas como lesiones benignas, el impacto cosmético que produce ha
determinado la busqueda de mudltiples alternativas terapéuticas como: peelings, dermoabrasion,
microdermoabrasion, laser, micropunciones, subcision quirdrgica y el camuflaje cosmético sin
embargo en el espectro de manejo descrito para esta condicion debemos tener claro que el
tratamiento de las cicatrices del acné se debe dirigir individualmente para cada paciente dependiendo
de los tipos de cicatrices presentes (1).

Uno de los tratamientos disponibles es la terapia laser, con la cual contamos en la institucion. Es el
laser no ablativo, se trata de un equipo que produce fototermdlisis fraccional no ablativa. Esté método
fue introducido como un innovador tratamiento para cicatrices de acné atréficas, estimulando la
formacion de nuevo colageno sin causar efectos secundarios permanentes en el tiempo. El método
consiste en generar columnas verticales de zonas con aumento de la temperatura en la parte inferior
de la epidermis y en la dermis, lo que genera una respuesta rapida relacionada con la inflamacion y
la cicatrizacion con formacion nuevo de colageno que se origina en el tejido intacto, produciendo
colageno en las cicatrices atréficas lo que mejora su apariencia. Ademas, como el estrato cérneo
permanece intacto, existe un riesgo minimo de infeccidon y formacién de costras, que se considera
una importante ventaja frente a los laseres ablativos (1,2).

Ademas de la evaluacién clinica con escalas desarrolladas para evaluar la gravedad de las cicatrices,
existe una nueva técnica no invasiva denominada MCR que para términos practicos se ha definido
como un método de estudio de la piel con imagenes que ofrece al dermat6logo informacién
comparable con la obtenida tras la realizacion de una biopsia (cuasi histolégica), esta herramienta
es (til para evaluar los cambios microscépicos que afectan a la piel a nivel arquitectonico y celular,
lo que permite una comparacion y objetivacion de las caracteristicas microscopicas antes y después
del tratamiento (3).

Se realiz6 una revisién de la literatura relacionada con la aplicacién de laser ERBIUM para el
tratamiento de las cicatrices atréficas de acné y las diferentes modalidades de valoracién de la
mejoria incluyendo medidas subjetivas y objetivas, la literatura relacionada esté disponible en los
anexos Cuadro 1.
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ACNE:
DEFINICION

El acné es un trastorno multifactorial, andrégeno dependiente, de la unidad pilosebacea (1). Tiene
una incidencia maxima durante la adolescencia, afectando aproximadamente al 80-85% de los
jovenes entre 12 y 24 afios. Con la tendencia general en las Ultimas décadas de una pubertad mas
temprana, el acné preadolescente que afecta a nifios de 7 a 11 afios de edad se ha vuelto mas
frecuente(1)(2). El acné produce molestias sintomaticas como dolor, eritema, secrecion,
hiperpigmentacion y cicatrices.

El impacto mas grande del acné esta relacionado con sintomas emocionales como la angustia y
ansiedad psicosocial, que generan consecuencias ocupacionales de autopercepcion, dificultades
para la socializacion y trastornos psiquiatricos, haciendo que la mayoria de éstos pacientes cursen
con trastornos psiquiatricos como la depresion que se ha visto asociada a mayor frecuencia de
suicidio en ésta poblacion(3)(4).

EPIDEMIOLOGIA

Se estima que el acné afecta al 9 + 4% de la poblacién mundial (2), siendo asi la octava enfermedad
mas prevalente en el mundo. El género masculino es mas frecuentemente afectado y particularmente
con las formas mas graves de la enfermedad (2). La incidencia es igual en pacientes de todas las
etnias; se ha observado que el acné nddulo-quistico del dorso es mas severo en la raza negra (1).
El pico de severidad se registra entre los 17-21 afios. En algunos nifios se observan lesiones
tempranas hacia los 8-9 afios y son lesiones no inflamatorias del tipo comedén (cerrado o abierto)(5).

Se han descrito también diferencias epidemiolégicas en cuanto a la frecuencia del acné,
evidenciandose que, en paises no occidentalizados, sin un alto consumo de productos lacteos y
carbohidratos hiperglucémicos hay menos prevalencia de acné. En los Estados Unidos, la cantidad
de consumo de leche se ha correlacionado con la aparicion de acné en adolescentes. El consumo
de leche, la ingesta de alimentos con alto indice glucémico tienen efectos insulinotrépicos que
promueve un medio ambiente que favorece el desarrollo de acné (1),(6).

FACTORES GENETICOS

La historia de acné en la familia, mas especificamente en el padre o la madre, aumenta el riesgo en
los nifios. En un 80% de los casos se pueden encontrar antecedentes en al menos un pariente,
mientras que en un 60% los hay en uno o ambos padres (7).

Estudios epidemiolégicos y de gemelos han confirmado la herencia del acné, se tiene claro que la
cantidad y el tamafio de las glandulas sebaceas y su actividad se heredan (1). El gen candidato mas
probable para una mayor transduccion de sefial mediada por andrégenos en el foliculo pilosebaceo
es el gen del receptor de andrégenos (AR). La capacidad de respuesta a la dihidrotestosterona (DHT)
est4 relacionada con polimorfismos en este gen. Polimorfismos cortos tienen una mayor capacidad
para activar genes informadores con elementos de respuesta androgénica, fomentando un ambiente
de hiperandrogenismo pues se ha relacionado que aumenta el riesgo de cancer de prostata, acné
persistente en adultos, hirsutismo, pubarquia prematura, hiperandrogenismo, sindrome de ovario
poliquistico, alopecia androgenética, bajos niveles séricos de colesterol HDL y apolipoproteina A-l,
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades asociadas a la resistencia a lainsulina(8).



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

PATOGENIA DEL ACNE

El acné es una enfermedad inflamatoria cronica de la unidad pilosebacea(1), afecta principalmente
a los foliculos sebéaceos. La etiopatogenia se considera multifactorial y esta relacionada con los
siguientes 4 procesos:

1. Seborrea

2. Queratinizacion folicular
3. Microorganismos

4. Inflamacion

La produccién excesiva de sebo (hiperseborrea), queratosis excesiva (aumento de la cornificacion)
de los conductos excretores y aberturas de las glandulas sebaceas relacionado con un proceso de
diferenciacion folicular anormal o un aumento de la sensibilidad del receptor de andrégenos, el
aumento de flora bacteriana (hipercolonizacion folicular) y liberacion de mediadores inflamatorios en
la piel y las reacciones inmunolégicas propias del huésped. La alteracion del proceso de
queratinizacion conduce a la formacion de los comedones; los androgenos aumentan y alteran de la
produccién de sebo (1),(9),(10).

Patogenesis del acné

: 5 Papulas/pustulas
Microcomedon Comedones e it Nédulo
« Infundibulo con * Acumulacion de . Expansion adicional «Rotura de la pared
hiperqueratosis células del estrato de la unidad folicular folicular
 Células del estrato corneo desprendidas * Proliferacion de *Inflamacion peri-
corneo adheridas y de sebo Proprionibacterium folicular notable
= Secrecion sebacea » Dilatacion del acnes *Cicatrizacion
orificio folicular « Inflamacién
perifolicular

Figura 1. Imagen Tomada de Fitzpatrick T, Eisen A, Wolff K, Freedberg |, Austen K, Atlas de
Dermatologia Clinica 72 ed. Mcgraw-Hill Interamericana. 2014

MANIFESTACIONES CLINICAS DEL ACNE

De manera muy frecuente el acné se manifiesta en las areas anatomicas en donde hay un alto
predominio de glandulas sebéceas bien desarrolladas estas areas corresponden a la cara y laregion
superior del tronco (1)(5)(9).

Las lesiones del acné se dividen en grupos no inflamatorios e inflamatorios y en funcion de su
apariencia clinica. También se pueden clasificar de la siguiente forma (5):
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- Acné comedonico.

- Acné papulo-pustuloso: Leve, Moderado, Severo.

- Acné nédulo-quistico: Leve, Moderado, Severo.

- Formas especiales: Acné conglobata, Acné fulminans.

- Variantes: Acné excoriado, Acné neonatal, Acné infantil, Acné prepuberal, Acné del adulto.

La severidad clinica del acné estara dada de acuerdo con las manifestaciones clinicas, el nUmero y
la extension de las lesiones.

El acné no inflamatorio: Se caracteriza por comedones abiertos y cerrados.

Los comedones cerrados: Se evidencian como puntos blancos, pequefios, son lesiones papulares
de color de piel sin apertura folicular aparente o eritema asociado. Se perciben mejor con la
palpacion.

Los comedones abiertos: se evidencian como puntos negros tienen una apertura folicular dilatada
gue se la cual esta llena de queratina los desechos de melanina y la oxidacion de lipidos dentro se
han atribuido como los responsables del color negro. A partir de estas lesiones se desarrolla el
proceso inflamatorio (1)(5)(9).

Figura 2: Las flechas sefialan comedones abiertos y cerrados.

El acné inflamatorio: Se caracteriza por las lesiones tipo papulas, pustulas y nédulos de gravedad
variable. Las pépulas eritematosas tipicamente tienen un diametro de 1 a 5mm. Las pustulas tienden
a ser aproximadamente iguales en tamafio y estan llenas de material purulento blanco y flora normal,
incluyendo P. acnes.

10



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

Figura 3. Acné papular.

El acné nodulo quistico se caracteriza por lesiones de tipo nodular los cuales estan marcadamente
inflamadas, indurados y sensibles. Los pseudoquistes del acné son mas profundos y estan llenos de
una combinacion de pus y liquido serosanguinolento (1)(5)(9).

o, S

Figura 4. Acné Nodular.

En pacientes con acné noduloquistico severo, estas lesiones con frecuencia se fusionan para formar
placas grandes, complejas e inflamadas que J)ueden incluir tractos sinusales.
¥ ] RS,

S
. ) O
& i

Figura 5. Acné Nodulo quistico grave.

El tratamiento temprano del acné es esencial para la prevencion de las secuelas tipo desfiguracion
estética debido a la cicatrizacién. En muchos pacientes tras la resolucién de las lesiones

11
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inflamatorias de acné persiste la hiperpigmentacion post- inflamatoria de manera permanente. Este
tipo de acné también resuelve con cicatrices tipo ice -pick y con cicatrices hipertroficas (13).

Otros tipos de acné:
Acné fulminante:

Es la forma mas grave y menos frecuente de acné, se caracteriza por que hay un fuerte y rapido
desarrollo de lesiones de tipo nodular y supurativo que se acompafian de sintomas sistémicos como
fiebre, artralgias, mialgias, hepatoesplenomegalia y malestar severo. Generalmente afecta a nifios
de 13-16 afos. Se refiere el antecedente de la presencia de micro comedones que de manera abrupta
se convierten en importantes lesiones inflamatorias nodulares, que se pueden asociar a abscesos y
trayectos fistulares. Afecta principalmente cara, el cuello, el tronco y los brazos. Las lesiones se
ulceran y producen importantes secuelas cicatriciales. Su diagnéstico es clinico. El acné fulminante
también se ha asociado con hiperplasia suprarrenal congénita de inicio tardio y uso de esteroides
anabdlicos, incluido testosterona terapéutica (1)(5)(9).

Acné conglobata:

Esta presentacion clinica también es una presentacion grave de acné nédulo-quistico que puede
tener un inicio eruptivo, pero sin manifestaciones sistémicas.

ACNE Y CICATRIZACION

En los apartados previos describimos las generalidades, |a fisiopatologia, las manifestaciones
clinicas del acné para ahora adentrarnos en las lesiones cicatriciales al que éste se asocia.

La cicatrizacion se produce durante la curacion del acné activo y puede ser causada por todos los
tipos de acné, que van desde papulas, pustulas y comedones, hasta aché nddulo-quistico sin
embargo las cicatrices son méas frecuentes los pacientes con acné vulgar severo, aché nddulo-
quistico y acné conglobata. Las cicatrices se observan en casos de cuadros graves y dificiles de
tratar. Las cicatrices del acné se pueden clasificar como: atréficas, hipertréficas y queloides. En las
cicatrices atréficas hay una pérdida de tejido, estas se pueden dividir en distensibles si desaparecen
con el estiramiento de la piel, y no distensibles si no desaparecen con el estiramiento de la piel (1,
2,13).

Los datos epidemiolégicos relacionados a la cicatrizacién del acné varian, sin embargo la mayoria
de los autores describen que hasta el 80% de los pacientes sufren algin grado de cicatriz asociada
al padecimiento(14). Esto tiene una importante repercusion e impacto en la calidad de vida del
paciente pues son secuelas que pueden generar estrés emocional, se ha asociado a trastornos
emocionales y conductuales en quienes cursan con esta patologia (3). Las cicatrices del acné
afectan la calidad de vida y se han descrito como un factor de riesgo para el suicidio, la depresion,
el bajo rendimiento académico y el desempleo (3,4).

PATOGENIA DE LAS CICATRICES EN EL ACNE

La alteracion de la queratinizacion dentro de la unidad pilosebacea sabemos que predispone a la
formacion de comedones, este proceso, asociado a la proliferacion de P. acnes da paso a inflamacion
perifolicular que se expresa clinicamente con las lesiones fundamentales del acné como la papula y
el comeddn (1,2).

Se ha descrito un ciclo de vida en la lesién del acné, iniciando éste por la etapa de inflamacion
preclinica temprana que se caracteriza por micro comedones y comedones cerrados que progresan
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a lesiones inflamatorias con eritema y dolor. Estas lesiones progresan y finalmente producen eritema
post- inflamatorio, hiperpigmentacion post- inflamatoria y cicatrices (10).

Las lesiones eritematosas post- inflamatorias predominan en los pacientes con fototipos claros y la
hiperpigmentacién es mas tipica en personas con fototipos de piel oscura. Ambas secuelas
representan una inflamacion que se puede evidenciar clinica e histolégicamente y que se ha dicho
se encuentra parcialmente relacionada con la lenta degradacion de P. acnes no viable dentro del
foliculo. Asi mismo durante el proceso de curacion y reparacion de las lesiones inflamatorias, hay
cambios relacionados con dilatacion microvascular que se evidencian clinicamente como
enrojecimiento y que empeora o se hace méas evidente con el adelgazamiento epidérmico
relacionado con la reparacion (9).

Se han realizado estudios para documentar el proceso inflamatorio detras de la formacion de
cicatrices en el acné. La descripcién molecular aporta evidencia de la activacion de cascadas de
sefializacion intracelular asociadas con dos importantes factores de transcripciéon implicados en la
inflamacion y destruccion de la matriz dérmica, estos dos mediadores son NF-kB (actor de
transcripcion nuclear kappa B) y el factor de transcripcion AP 1 (AP1) (9).

En la via NF-kB se evidencia un marcado aumento en las transcripciones del gen de las citocinas
proinflamatorias que ademas de amplificar las vias de sefializacion de NF-kB estimularan las células
cercanas de forma paracrina. Sefiales que ayudan en el reclutamiento de miles de células
inflamatorias (12).

De otro lado se ha evidenciado que AP-1 es un regulador critico que induce la expresion de
metaloproteinasas (MMP) MMP-1, 3 y 9. Estas se han relacionado con la degradacién matriz de
colageno en la dermis. En los estudios clinicos de piel lesionada con acné se ha visto hasta 2.5 veces
mas coldgeno degradado. La degradacion de la matriz dérmica sera seguida por su sintesis y
reparacién, que no puede ser perfecta en un ambiente inflamatorio. Sin embargo, si las
imperfecciones ocurren de manera significativa a lo largo del tiempo, junto con el aumento sostenido
y marcado de la sintesis de procolageno, las cicatrices del acné pueden volverse clinicamente
notables o hipertréficas (12).
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Figura 6: Fisiopatogenia de las cicatrices de acnhé
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TIPOS DE CICATRICES EN ACNE

En la actualidad la clasificacion de las cicatrices de acné se realiza con base en el sistema de
clasificacion propuesto por Jacob et al (15), en el cual clinicamente las cicatrices se clasifican en
atréficas o hipertroéficas.

Cicatrices queloides e hipertroficas:

Las cicatrices queloides se manifiestan como lesiones elevadas, se pueden presentar como papulas
firmes, nddulos o placas con telangiectasias. De acuerdo con el tiempo de evolucién pueden variar
en color, las lesiones subagudas pueden ir desde el rosa claro hasta el eritema vivido, las cicatrices
mas antiguas pueden volverse hipo e hiperpigmentadas. Una importante caracteristica que nos
permite distinguir las cicatrices queloides ésta dado por que su superficie que es gruesa y rugosa
ademas que tienden a sobrepasar los margenes de la lesion inflamatoria inicial (13,14,15).

Los cambios histopatologicos de las cicatrices queloides evidencian fibras de colageno
desorganizadas, mas gruesas, eosinofilas en la dermis, proceso que se conoce como hialinizacién
del colageno, formando nédulos que contienen una abundancia de eosindfilos, mastocitos, células
plasmaticas y linfocitos(17).

A diferencia de los queloides, las cicatrices hipertréficas tienden a retroceder con el tiempo y se
circunscriben al area de piel afectada por el proceso inflamatorio.

Figura 7. Cicatriz queloide secundaria a Figura 8. Cicatriz hipertréfica secundaria a
lesion de acné lesion de acné

Cicatrices atroficas:

La cicatrizacion atréfica es una consecuencia bien reconocida del acné vulgar. Es el resultado de
una respuesta inflamatoria a una lesion inicial, que termina en la formacion de tejido cicatricial
fibrético. La naturaleza dérmica de la cicatriz produce una cicatriz retraida, a menudo angular con un
centro indentado o invertido (16).

También se pueden dar por la produccion y degradacion aberrante del coldgeno durante el proceso

de curacién. En la mayoria de los casos (80 a 90%) hay una destruccion neta de coldgeno en la
dermis que produce las cicatrices atroficas.
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Se clasifican de acuerdo con la profundidad y el tamafio de la destruccion en la piel, diferentestipos
de cicatrices atréficas pueden coexistir en una misma persona lo que dificultad su diferenciacion.

En 2001 Jacob et al propusieron un sistema de clasificacion de las cicatrices atréficas de acné
descriptivo, simple, universalmente aplicable que incluia 3 tipos de cicatriz: “icepick, Rolling y boxcar”.
Que se conocen en espafiol como: pica hielo, onduladas y deprimidas respectivamente (figura 5).
Esta clasificacion permiti6 al médico identificar con mayor establecer las directrices para un
tratamiento apropiado (15).

Picahielo Deprimidas

Onduladas

Figura 9. Cicatrices atréficas por acné. Clasificacién de Jacob C et al.

Cicatrices en Boxcar o deprimidas:

La cicatriz de acné mas frecuente es la cicatriz deprimida o Boxcar (13), la cual mide de 3-4 mm, su
apariencia es similar en apariencia a una cicatriz de varicela. Se trata de una lesién fibrética, con
extension en la dermis y la grasa subcutanea por lo que son cicatrices firmes y semirrigidas.

Son depresiones redondas a ovales con bordes verticales profundamente demarcados. Son mas
anchas en la superficie que las cicatrices en picahielo y no se estrechan hasta un punto en la base.
Estas cicatrices se subdividen en superficiales (0.1-0.5 mm) o profundas (0.5 mm) y su diametro
puede variar de 1.5 a 4.0 mm. Como su base es ancha adquieren forma tipica de "U" (18).

En este tipo de cicatrices la profundidad se relaciona de manera proporcional a la visibilidad de las
misma, en cuanto mas profunda es la cicatriz, mas visible es la cicatriz puesto que los bordes se
encuentran bien demarcados y resultan en una sombra (17).
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Figura 10. Cicatrices deprimidas.

Cicatrices en Icepick o pica hielo:

Las cicatrices en pica hielo se caracterizan por ser cicatrices profundas, tienen un pequefio orificio
entre 0.5 mm y 2 mm y se extienden hacia la dermis en profundidad. Son estrechas (diametro <2
mm). La abertura es mas ancha que el infundibulo el cual es mas profundo y forma una forma tipica
de "V" (15,17). .

Figura 11. Cicatrices en pica hielo

Cicatrices en Rolling u onduladas:

Las cicatrices ondulantes son cicatrices deprimidas, distensibles su base es mas sutil, pero pueden
ser evidenciadas con los cambios de iluminacion o cuando el paciente mueve la cabeza. Su tamafio
varia de manera importante y puede ir desde 1 mm hasta 1 cm. Las cicatrices ondulantes se producen
por el anclaje dérmico de la piel que, por lo demas, es relativamente normal y suele tener un didmetro
de 4-5 mm. Un anclaje fibroso anormal de la dermis al subcutis conduce a un sombreado superficial y
a una apariencia ondulada u ondulante de la piel suprayacente, formando una tipica forma de "M".
Es frecuente observar en los pacientes que varias cicatrices rodantes individuales se unen para
formar un area mas grande de cicatrizacion (15,16,17).
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Fiura 12. Cicatrices onduladas.

Los pacientes con acné pueden presentar un tipo de cicatriz o la combinacion de varios tipos de
cicatrices. El tratamiento debe adaptarse al tipo de cicatriz presente.

Tabla 1. Clasificaciéon morfolégica de las cicatrices de acné adaptada de (19).

Subtipo de cicatriz Manifestacion clinica

Picahielo Son estrechas (<2 mm), profundas, tractos epiteliales fuertemente
marginales que se extienden verticalmente a la dermis profunda o al tejido
subcutaneo.

Ondulante Se producen por el anclaje dérmico de la piel, suelen ser mas anchas entre

4 a 5 mm. El anclaje fibroso anormal de la dermis al subcutis conduce a
un sombreado superficial y una apariencia ondulante a la piel

que lo cubre.

Deprimida Son de depresiones redondas u ovales con bordes verticales
demarcados, similares a las cicatrices de varicela. Son clinicamente mas
anchas en la superficie que las cicatrices de icepick.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LAS CICATRICES DE ACNE:

Respecto a este tema nos hemos encontrado que en la literatura hay relativamente poca informacion
disponible sobre escalas validadas para la evaluacion de las cicatrices de acné. De hecho, hasta
para los dermat6logos que son expertos en este tema, se dificulta la evaluacion de estas lesiones
por la ausencia de metodologia descrita estandarizada para la evaluacion de estas. Se ha
documentado que entre los dermatdlogos existen variaciones en como se describen y / o clasifican
las cicatrices del acné (20).

Por lo cual tradicionalmente, se han clasificado segun la forma y no se ha logrado un consenso que
permita definir la gravedad lo suficiente como para permitir un buen acuerdo en la clasificacion
clinica. Al momento no hay herramientas objetivas disponibles en la practica habitual y ain se
necesita el desarrollo de una escala que se convierta en un estdndar de referencia para la aplicacion
en la clinica y en los estudios de investigacion, si se lograra desarrollar una escala—cualitativa
permitiria evaluar de manera mas integral la severidad de las cicatrices en el acné (20).
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La cicatrizacion atréfica posterior al acné, por ser el tipo de la cicatriz mas frecuente es la que mas
nos preocupa a la hora de enfocar la clasificacion. Un retraso en el tratamiento se ha asociado con
un mayor grado de cicatrizacion. Esto resalta la importancia de la calificacion de la gravedad de la
cicatriz del acné, ya que si existe importante proceso de cicatrizacion refleja una mayor gravedad
general.

Otras caracteristicas propias del acné que no han permitido un consenso, estan relacionadas con la
misma morfologia variada de la condicion, pues las cicatrices del acné son pleomérficas y dificiles
de contar e incluso fotografiar, asi pues no se ha logrado un consenso sobre la nomenclatura y la
clasificacion de la cicatrices de acné y en la actualidad este es un tema en discusion (21).

Dentro de esta revisién tendremos en cuenta varias representaciones que se han descrito para la
clasificacion de las cicatrices de acné, se han descrito modalidades subjetivas y cualitativas. Hay
cuatro enfoques amplios para la evaluacion de la cicatrizacién del acné:

(1) Recuento del subtipo de cicatriz.

(2) Autoevaluacion subjetiva.

(3) Puntuacién global de gravedad de la cicatriz del acné.
(4) Imagen multimodal

1. Recuento de lesiones y autoevaluacion de las lesiones

Son escalas en las cuales se valoran aspectos como cantidad de lesiones, el color, la forma, pero
no se especifican parametros como su profundidad ni tampoco la evolucién o progresién de las
lesiones.

2. Autoevaluacién subjetiva: SCARS Y FASQoL

Estas son herramientas que abordan la gravedad del acné desde el punto de vista de los pacientes
y su afeccién o interferencia en la calidad de vida. En 2016 Layton et al (22), realizaron un estudio
en el que se usan dos cuestionarios el primero se denomina: Autoevaluacién de las cicatrices clinicas
relacionadas con el acné por sus siglas en inglés SCARS y el segundo denominado escala de calidad
de vida en pacientes con cicatrices atréficas por aché — FASQoL por sus siglas eninglés.

SCARS es un cuestionario de cinco items que les pide a los sujetos que califiquen la gravedad de
las cicatrices del acné al mirarse en un espejo. FASQoL es un cuestionario de diez items que evalta
el impacto de las cicatrices en las emociones, el funcionamiento social en el trabajo y/o la escuela
en una escala de calificacién de 5 puntos.

Estas herramientas son Utiles para brindar informacién al médico sobre la perspectiva de los
pacientes, dar seguimiento al manejo de las cicatrices del acné en la clinica.

Sin embargo, la autoevaluacion subjetiva se considera un enfoque poco confiable para la evaluacion
de la gravedad en comparacion con las escalas de calificacion realizadas por el profesional. Esto fue
demostrado por Almeida et al (23) en 2013 quienes aplicaron un cuestionario de autoevaluacién a
adolescentes varones sus resultados les permitieron calcular una sensibilidad del 80.95% y una
especificidad del 52.88%. La sensibilidad y la especificidad de la autoevaluacion de las cicatrices de
acné fueron muy bajas, por lo que se concluye que la autoevaluacion no es una herramienta
adecuada para los estudios clinico-epidemiolégicos. Sin embargo se considera que éstas son muy
Gtiles en cuanto a reportar la gravedad percibida del acné y la mala calidad de vida (22) por parte del
paciente.

Para la realizacion de este protocolo hemos escogido el cuestionario sobre la calidad de vida en los
pacientes con cicatrices atréficas del por acné (FASQoL) (22) el cual se encuentra en los anexos.
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3. Puntuacion global de la gravedad de la cicatriz del acné

Para la valoracion clinica de las cicatrices de acné se han desarrollado multiples herramientas y
escalas como las siguientes:

La Escala de evaluacion clinica de las cicatrices del acné ECCA, por sus siglas del francés Echelle
d’ Evaluation Clinique des Cicatrices d’acne:

Es una escala cuantitativa (27), disefiada para su uso en la practica clinica con el objetivo de
estandarizar la discusion sobre el tratamiento de cicatrices y se basa en la suma de los tipos de
cicatrices individuales y su extensibn numérica. Los tipos de cicatriz considerados como
desfigurantes mas visiblemente tienen un puntaje mayor en esta escala. Los tipos de cicatriz
especificos y sus factores de ponderacion fueron los siguientes: cicatrices atréficas con undiametro
inferior a 2 mm: 15; cicatrices atréficas en forma de U con un didmetro de 2-4 mm: 20; Cicatrices
atréficas en forma de M con un diametro mayor de 4 mm: 25; elastélisis superficial: 30; cicatrices
hipertréficas con una duracién inferior a 2 afios: 40; cicatrices hipertréficas de mas de 2 afios de
duracion: 50. Ademas se determina una evaluacién semicuantitativa del nimero de cada uno de
estos tipos de cicatriz con una escala de cuatro puntos, en la cual 0 indica que no hay cicatrices, 1
indica menos de cinco cicatrices, 2 indica entre cinco y 20 cicatrices, y 3 indica mas de 20 cicatrices.
Con este método, se calculd la extension relativa de las cicatrices para cada tipo de cicatriz. La
puntuacién total puede variar de 0 a 540. Se han realizado estudios en los que se valora la fiabilidad
y reproducibilidad de esta escala y no se ha demostrado diferencias significativamente estadisticas
en la valoracién del puntaje entre los dermatélogos participantes. Esta escala tiene como ventaja que
permite el recuento independiente de los tipos de cicatriz especificos, proporcionando de ese modo
subescalas atroficas e hipertréficas separadas ademés de los puntajes totales. Las posibles
deficiencias incluyen la restriccion a la participacion facial, la intensidad del tiempo y la relevancia
clinica indeterminada de los rangos de puntuacion (27).

Esta escala se encuentra en el anexo 1 para su valoracion.

4. Medicién cuantitativa de cicatrices de acné basadas en imagenes

En la actualidad la gran mayoria de los estudios clinicos basan su clasificacién en el examen clinico
y esto representa un problema con respecto a la reproducibilidad y la objetividad. La mayoria de los
métodos actuales para evaluar la gravedad de las cicatrices se basan en la inspeccién visual. Sin
embargo, se tiene claro que estos métodos son tediosos, subjetivos y lentos. Dey et al desarrollé un
nuevo enfoque automético para cuantificar cicatrices de acné mediante el procesamiento de
imagenes en color de los pacientes, sin embargo, la imagen en color por si sola no permite la
evaluacién volumétrica de la cicatriz. Petukhova et al. (38), propuso un analisis de la gravedad de
las cicatrices de acné basado en imagenes fotograficas tridimensionales (tomadas con camaras
especializadas para construir un mapa topografico). Estas fotografias fueron analizadas por un
software que calcul6 objetivamente las mediciones volumétricas cuantitativas para cada cicatriz la
desventaja de este método es que no evalla los cambios de color como la despigmentacion. Las
ventajas de una medicién volumétrica es que permite dar un seguimiento a las cicatrices en el tiempo,
mientras que un sistema basado en el color puede limitarse a evaluar el eritemay la despigmentacion.
También se ha descrito el uso del ultrasonido para la evaluacién del grosor de la piel en cuanto a las
cicatrices atréficas. Esta técnica no invasiva usa propiedades acusticas de diversos tejidos para
evaluar diversas caracteristicas de la piel, se considera una técnica util, no invasiva para la
evaluacion precisa y permite la clasificacion las cicatrices del acné. Sin embargo, este método lleva
mucho tiempo y la reconstruccién de toda la cara puede ser una labor tediosa.
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4.1 La microscopia confocal de reflectancia

Gracias al avance tecnoldgico en los ultimos afios se han desarrollado herramientas de imagen que
proveen al equipo de investigacion y al médico, informacidon mas precisa acerca de la exploracion
rutinaria de la piel. Dentro de estas nuevas tecnologias tenemos a nuestra disposicion a la
microscopia confocal de reflectancia (MCR), este instrumento se considera un método in vivo, no
invasivo para la evaluacion en tiempo real de lesiones cutaneas, el cual ofrece el maximo nivel de
resolucion en una escala de grises. Dicha resolucion se puede definir como cuasi histolégica(28)(29),
pues alcanza una resolucion lateral inferior a 1 micra y una resolucion vertical de 2 a 5 micras, similar
a la resolucién que se obtiene con la histologia convencional.(30) Convirtiéndose asi en el Unico
instrumento que puede visualizar el tejido de la piel con una resolucion comparable a la histopatologia
convencional.(31)

Permite un escaneo horizontal del tejido fotografiado, tiene la ventaja de explorar un campo de vision
maés grande en comparacion con el corte vertical. Y en el plano horizontal ofrece una correlacion
perfecta con los aspectos clinicos y dermatoscépicos. En México existe un equipo con esta
tecnologia y nuestro interés radica en la cuantificacion de la mejoria en las lesiones tipo cicatrices
secundarias a acné tras el tratamiento con terapia laser.

L . 7

Figura 13. Pieza de mano microscopio con focal.

La historia de este dispositivo data de 1957 cuando Minsky, disefid y patentd lo que seria el primer
microscopio confocal. Este instrumento escaneaba la pieza ex vivo a través del microscopio para
formar una imagen. En 1968, Petran disefid un microscopio confocal para realizar secciones Opticas
de tejido en tiempo real. En la década del 90 se inicié la investigacion en la visualizacion in vivo de
la ultraestructura de piel humana. En 1995 Rajadhyaksha y otros colaboradores disefiaron un
microscopio confocal con fuente de luz laser, con un alto poder de iluminacién y longitudes de onda
de mayor penetracién, lo que hizo que se consiguiese una mejor capacidad de imagen. Para finales
de los afios 90 se perfecciond el sistema ajustando algunos parametros y se realiz6 por el mismo
grupo de investigacion la correlacion de las imagenes de microscopia confocal con histologia.

El principio basico de la microscopia confocal (MCR) esta relacionado con un sistema laser de muy
baja potencia (longitud de onda cercana al espectro infrarrojo), el cual se enfoca en el area de la piel
a estudio. De manera parecida a la ecografia, aunque con luz en lugar de ultrasonidos, el microscopio
confocal detecta la luz, que es reflejada por un plano microscépico con un grosor inferior a 5 micras,
y rechaza la luz que proviene de todos los demas planos que no estan en foco. Este haz es dirigido
horizontalmente en una cuadricula de 2 dimensiones para obtener cortes de “imagenes”
microscopicas.
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Figura 14: Principios basicos de la microscopia confocal de reflectancia.

Una limitacién de la MCR es su profundidad, debido a la limitada penetraciéon de la luz infrarroja a
través de la piel, la que llega a un maximo de 250 a 350 micras; aun asi, es suficiente para permitir
una correcta evaluacion de la epidermis, dermis papilar y dermis reticular superficial (30).

La MCR permite realizar ajustes en la distancia focal del haz, lo que permite que el microscopio
realice una serie de planos horizontales alineados verticalmente con un grosor axial de 2 a 5 micras.
Este grosor in vivo se correlaciona estrechamente con el grosor axial de los cortes histolégicos en el
estudio anatomopatolégico. La microscopia confocal de reflectancia en el area dermatolégica abre
una nueva ventana a la exploracion in vivo de las condiciones fisiologicas y patoldgicas de la piel a
nivel celular, ofreciendo iméagenes de resolucion histolégica comparables de la seccion horizontal de
la piel sin la necesidad de escision del tejido (29).

El contraste en las imagenes de MCR esté dado por diferencias en la refractilidad de las estructuras
tisulares. Como la melanina en el citoplasma o melanosomas. La gran ventaja de la microscopia
confocal de reflectancia, es que permite estudiar y vigilar las lesiones de la piel conservando su
arquitectura, la hidratacién celular, la tonicidad y el contraste natural de las estructuras, y permite la
evaluacioén detallada en el mismo tejido a través del tiempo (30).
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El término "reflectancia” refleja el hecho de que las imagenes se obtienen por la reflexién de un rayo
laser por diferentes moléculas en la piel incluyendo la melanina, queratina y colageno. Por tanto, es
posible obtener las imagenes secciones de piel de la capa cérnea a la dermis superficial (33).

Una de las grandes aplicaciones de la microscopia confocal se ha dado en el campo de las lesiones
melanociticas tumorales ya que al aportar informacion histolégica de forma in vivo y no invasiva
permite guiar al médico tratante a la hora de definir en donde realizar latoma de biopsias en lesiones
pigmentadas complejas se ha descrito también que es una gran herramienta en la demarcacioén de
los bordes tumorales. Como la melanina es el elemento mas reflectante del laser, la RCM ha
demostrado ser particularmente efectiva para el analisis de lesiones pigmentadas. Para el
diagnéstico de melanoma, MCR tiene una muy alta sensibilidad y especificidad, del orden de 90% y
70%, respectivamente (31).

La microscopia confocal de reflectancia in vivo se ha aplicado en el estudio de muchas condiciones
fisiopatolégicas de la piel debido a la posibilidad de explorar de forma no invasiva la epidermis y la
dermis superior con una resolucion casi histologica. Ademas, la microscopia confocal de reflectancia
permite repetir la imagen en el tiempo en la misma area debido a su no invasividad lo que permite
realizar control de las lesiones (32).

Manfredini y otros colaboradores publicaron en 2014 (30), un documento en el cual realizaron un
estudio morfolégico in vivo de lesiones y piel circundante mediante microscopia confocal de
reflectancia en pacientes con acné. Se adquirieron un conjunto de imagenes clinicas estandarizadas
y un conjunto de imagenes microscopicas confocal de reflectancia de 25 voluntarios que presentaban
acné leve a moderado y este mismo proceso se realiz6 con 10 voluntarios sanos, 10 imagenes mas
se realizaron en la piel aparentemente normal de 5 pacientes con acné y 5 voluntarios sanos. Estas
imagenes fueron evaluadas por expertos, o que les permitié caracterizar y e identificar por
microscopia confocal aspectos morfoldégicos que caracterizan los diferentes tipos de lesiones
caracteristicas del acné. Aparentemente la piel normal de los pacientes con acné, en comparacion
con la piel sana de pacientes sin antecedentes de acné, revel6 caracteristicas peculiares, como
anillos brillantes alrededor del foliculo piloso que pueden representar los primeros eventos en la
formacién de lesiones del acné (30,32).

Los comedones por ejemplo se caracterizaron por un infundibulo de tamafio variable, generalmente
con abundante material amorfo, que probablemente corresponde a la acumulaciéon de queratina y
sebo. Si el infundibulo era mas pequefio correspondian a comedones "blancos" y a menudo
presentaban formas redondas con bordes gruesos y bien definidos. Las lesiones con mayor diametro
infundibular (> 300 Im), a menudo se correspondian con comedones abiertos, pustulas y papulas,
ademas se caracterizan por un borde infundibular més irregular y una gran cantidad de material
amorfo dispuesto al azar dentro de la lesién. Dentro de estas lesiones también se evidenciaron puntos
brillantes dispersos, que aparecen como pequefias particulas de polvo hiperreflectantes,
generalmente se ubicaban dentro del material de queratina amorfa predominantemente en
comedones grandes que probablemente correspondan a la mayor colonizacién de los condones por
bacterias (30,32).

En cuanto a las papulas y pustulas, se caracterizaron por una reaccion inflamatoria abundante tanto
en la epidermis como en la epidermis y dermis, lo que se evidencia en la MCR con aumento de la
vascularizacion (37). La presencia de abundante reaccién inflamatoria se correlacion6 con contornos
de lesion no claramente definidos, debido a la migracion de células inflamatorias en el exterior.
Aunqgue las papulas solian mostrar un material amorfo mas disperso y menos reflectante, la evolucion
en las pustulas estuvo acompafiada por la organizacion del material amorfo y el infiltrado inflamatorio
forman una masa hiperreflectante, compacta y bien delimitada, localizada en el centro de lalesion.

Con estos estudios se abren nuevas posibilidades, para que las diferentes técnicas no invasivas
puedan suministrar pardmetros fisiopatoldgicos para evaluar condiciones que antes Unicamente se
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podian estudiar a través de la histopatologia. Da lugar a la exploracién in vivo de las condiciones
fisiologicas y patolégicas de la piel a nivel celular, ofreciendo imégenes de resolucion
histol6gicamente comparables de la seccidn horizontal de la piel sin la necesidad de extirpacion de
tejido. (30,32)

Sin embargo, este no es el Unico estudio clinico de la aplicacion clinica de esta tecnologia, pues
recientemente Guenot et al (28) publicaron un estudio en donde se utiliza la MCR para caracterizar
visualmente las lesiones de acné en mujeres adultas. Se caracteriz6 la morfologia del infundibulo en
dos grupos de mujeres adultas utilizando microscopia confocal de reflectancia. Se exploraron las
zonas visualmente sanas en la frente en 15 mujeres adultas con acné difuso y estas imagenes se
compararon con controles sin acné. Ademas, se compar6 la frente sana y la zona mandibular
afectada en 15 pacientes con acné con afectacion mandibular (28).

Mas alla de los canceres cutaneos, otros campos de aplicacién de la MCR estan en pleno desarrollo,
en particular en patologia inflamatoria e infecciosa, pigmentaria, etc. Uno de nuestros objetivos es
contribuir en el estudio de las lesiones cicatriciales de acné y llenar ese vacio para permitir a los
dermatdlogos aprovechar al maximo estas nuevas herramientas de diagndstico como estd, a la que
se le ha denominado una “biopsia virtual”(33).

Ya se encuentran descritos los hallazgos por microscopia confocal de reflectancia de la
comedogénesis, lo que es de gran importancia para la caracterizacion de la enfermedad y para el
seguimiento de los pacientes con acné. Aunque la histopatologia representa el método 6ptimo para
estudiar los eventos morfologicos en el acné, no es factible por su invasividad. Por lo cual para
estudiar los hallazgos cicatriciales relacionados con el acné podemos emplear métodos menos
invasivos para caracterizar y cuantificar las lesiones de acné. Ademas, la MCR permite repetir las
imagenes de la misma area debido a su no invasividad asi dar seguimiento de la evolucion de las
lesiones, también se pueden evaluar los cambios microscépicos que afectan a la piel del paciente
con cicatrices de acné tanto a nivel arquitecténico como celular (28,30,32).

Incluso en nuestra revision bibliografica Unicamente un estudio ha descrito los cambios por MCR
relacionados con las cicatrices de acné tras la aplicacion de terapia laser pero no se describen las
mediciones realizadas en la dermis tras el seguimiento de la intervencién. Ya se ha dicho que esta
tecnologia podria usarse en el futuro para estudiar aspectos microscépicos de la patogénesis en el
acné y para evaluar el compartimiento especifico de la enfermedad(32,35,36).

Figura 15. Arquitectura normal en piel sana, se observa estructura circular de las aperturas
foliculares y tejido conectivo con estructura y densidad habitual.
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Figura 16. Piel con cicatrices secundarias a acné, vemos desestructuracion de las aperturas
foliculares (no son redondas) y aumento en la densidad, desorganizacion del tejido conectivo dado
por la presencia de fibrosis.

Hasta aqui hemos descrito muchas de las herramientas que nos van a ayudar a medir la gravedad
de las lesiones de acné. Si bien existen varias escalas de clasificacion de cicatriz de acné, no existe
una escala que se considere como el "estandar de oro". Las escalas de clasificacién de cicatriz de
acné disponibles actualmente no evaltan la pigmentacién pos inflamatoria. Ademas, algunas escalas
no permiten la evaluacion de los cambios de cicatrices a lo largo del tiempo. Estas limitaciones
resaltan la necesidad de una escala de calificacién de cicatriz de acné nuevay confiable. Una escala
de clasificacion de cicatriz de acné ideal debe ser reproducible; evaluar el color de la cicatriz
(evaluando la hipopigmentacién e hiperpigmentacién de las lesiones), la profundidad de la
cicatrizacion y el area de afectacion; y permita que los cambios sean rastreados con tiempo y
tratamientos. Dado que las personas con tipos de piel mas oscura (fototipos 1V-VI) tienen un mayor
riesgo de hiperpigmentacion pos inflamatoria, se debe tener en cuenta el tipo de piel del paciente.
Se debe evaluar la profundidad y el ancho de las lesiones. El uso de iluminacion direccional brillada
tangencialmente en la piel puede resaltar atrofia o cambios de textura. También nos podemos ayudar
de la palpacion para evaluar la fibrosis subyacente y de estirar para determinar si desaparecen o
persisten las cicatrices. Estos aspectos también deberian tenerse en cuenta a la hora de evaluar la
gravedad por medio de una escala.

5. Tratamiento de las cicatrices atr6ficas de acné

En cuanto al tratamiento de las cicatrices de acné, cada vez que se evalla a un paciente con
cicatrices atréficas, se deben considerar multiples aspectos desde los antecedentes del paciente y
el estadio de la enfermedad, la gravedad, los tratamientos recibidos y actuales, para poder desarrollar
un plan de tratamiento. Ademas, se debe valorar clinicamente los tipos de cicatrices que se
encuentran presentes, el fototipo y el grado de afectacion clinica y emocional.

La amplia gama de tipos de piel y la ubicacién anatémica en la que se presentan las cicatricesdebe
tenerse en cuenta a la hora de la seleccion de la modalidad de tratamiento. Con frecuencia, es
necesario combinar varias modalidades de tratamiento para asi alcanzar el grado maximo de mejoria
cosmética.

Para el manejo de las cicatrices de acné existen multiples métodos de tratamiento, los cuales iremos

describiendo en adelante. Dentro de las modalidades de tratamiento existen métodos médicos,
quirdrgicos y basados en aparatologia o nuevas tecnologias. El tratamiento de las cicatrices atroficas
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del acné implica un enfoque mudltiple, que incluye laser, peelings quimicos, dermoabrasion, micro
agujas y radiofrecuencia.(10)

5.1 Procedimientos médicos:
Peeling quimico:

El peeling quimico es un procedimiento en el cual se aplican productos quimicos directamente sobre
la piel con el objetivo destruir las capas externas de la piel y acelerar el proceso de reparacion de la
epidermis. (1.2.3)

5.2 Procedimientos quirdrgicos:

Dentro de los procedimientos quirdrgicos contamos con la dermoabrasion, la microdermoabrasién,
la subcision, el injerto graso y los rellenos con acido hialurénico o silicona liquida.

La dermoabrasion y la microdermoabrasion son procedimientos que promueven la reepitelizacion, la
dermoabrasion puede llegar hasta la dermis reticular o papilar, puede requerir el uso de anestesia
local o general, debe tenerse cuidado en fototipos altos mientras que la microdermoabrasion produce
un dafio controlado de la piel, tiene menor profundidad en la reparacion epitelial, por lo tanto es
menos eficaz para cicatrices profundas, puede no requerir anestesia o Unicamente anestesia local si
el paciente lo prefiere y no se debe usar en pacientes que hayan recibido isotretinoina en los ultimos
3 a 6 meses. La subcisién es un procedimiento quirdrgico que requiere adiestramiento y de anestesia
local y puede producir como efecto secundario la presencia de hematomas. Las micro punturas se
consideran un procedimiento facil, requiere el dispositivo especial, puede usarse para la prevencion
de cicatrices y produce un evidente aumento del colageno y las fibras elasticas produciendo un efecto
hasta 12 meses después del procedimiento. Como efectos secundarios tiene la presencia de dolor
con el procedimiento, sangrado leve y eritema posterior al procedimiento. (1.2.3)

5.3 Nuevas tecnologias:
El laser:

Laser es un acronimo de amplificacion de luz por la emisién estimulada de radiacion. La luz laser es
una forma de energia monocromaética (longitud de onda Unica), coherente (ondas en fase) y colimada
(ondas que viajan en paralelo). En la piel, la energia del laser es absorbida por los cromoéforos, que
incluyen agua, melanina, hemoglobina oxigenada y ciertos pigmentos del tatuaje. La tecnologia laser
mas nuevo y mas moderno utiliza la fototermdlisis selectiva para mejorar los resultados y reducir el
dafio térmico y las posibles cicatrices.

En nuestro estudio, el objetivo es utilizar nuevas tecnologias como los dispositivos laser para el
manejo de las cicatrices de acné. El tratamiento de las cicatrices del acné debe seguir un enfoque
gue se dirija a cada componente de la cicatrizacion, el tratamiento debe enfocarse en tratar las
cicatrices atréficas pues son las que se presentan en mayor frecuencia. Es imprescindible asegurar
gue el acné activo se haya tratado antes de abordar el tratamiento de cicatrices para no crear un
ciclo donde las lesiones activas continGien cicatrizando en areas ya tratadas.(10) Ya describimos que
el acné es un proceso inflamatorio en donde la produccién aberrante y la degradacién del colageno
durante el proceso de curacion conducen a varios tipos de cicatrices. En 80 a 90 por ciento de los
casos se produce una destruccion de coldgeno en la dermis que produce cicatrices atréficas. Con
menos frecuencia, hay una ganancia de colageno que produce cicatrices hipertroficas o
queloides.(10)

Hay dos grupos principales de laser que incluyen los ablativos y los no ablativos. El I4ser ablativo

consigue la eliminacién de las cicatrices por fusion, evaporacion o vaporizacién de los tejidos
alterados, tiene buenos resultados en los 3 tipos de cicatrices, estimula la formacion de
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miofibroblastos por lo tanto es considerado el estandar de oro para el manejo de las cicatrices
atréficas de acné, como desventajas es que no se debe usar en pacientes con antecedentes de
cicatrizacion anomala o hipertréfica, requiere un equipo especifico y capacitacion para el
procedimiento, es muy doloroso, la recuperacion es mas larga y ademas que no se debe usar en
pacientes por fototipos altos, puede producir eritema, dolor y molestias durante el tratamiento.

El laser ERBIUM no ablativo fraccionado:

Los laseres no ablativos no eliminan el tejido dafiado, su efecto principal consiste en la remodelacion
y produccion de colageno en la cicatriz o que al final tendrd un efecto de relleno y remodelacién de
la misma. Entre los laseres no ablativos encontramos el ERBIUM no fraccionado. El laser ERBIUM
se dirige al agua como su croméforo, tiene una longitud de onda de 1565 nm, produce calor local
pero no produce ablacion de la piel creando columnas de coagulacién hasta 150 um (dermis reticular
media) respetando el tejido adyacente, esta indicado para usar en procedimientos dermatolégicos
de pacientes con fototipos de piel 1-VI que requieran. Se puede ajustar la profundidad, para que
coincida con el grosor de la piel o la entidad que se esta tratando. (10,15)

Todos los laseres infrarrojos se dirigen al agua vy, al enfriar la epidermis durante el tratamiento con
un aerosol criogénico, crean una lesion térmica en la dermis. La lesidon se cura como otras heridas
pasando por las fases de inflamacion, proliferacion y remodelacion. La liberacion de proteinas de
choque térmico en el punto de la lesion inicia toda la cascada de eventos que conducen a la
angiogénesis, la migracion de fibroblastos y la deposicién de tejido de granulaciéon y luego de
colageno. (10,15)

El laser de ERBIUM se emplea en el tratamiento de cicatrices deprimidas. Los estudios han revelado
gue es util para tratar las cicatrices de acné tipo picahielo con un promedio de 50% de mejoria en las
cicatrices de acné, mejora la cicatriz con un dafio cutdneo circundante minimo, esto debido a que tiene
la capacidad de remodelar el coldgeno seguido de una ablacion precisa del tejido, lo que lleva a una
reduccién en el dafio térmico a la piel circundante. Esta caracteristica le da la ventaja de permitir
tiempos de curacién disminuidos y una reduccién de los efectos secundarios postoperatorios. Las
medidas preoperatorias son las mismas ya sea que se utilicen laseres ablativos simples o
combinados. (15)

El método consiste en generar multiples columnas verticales de zonas micro termales en la parte
inferior de la epidermis y la dermis, lo que permite una respuesta rapida de cicatrizacion que se
origina en el tejido intacto(34).

Los pardmetros para el tratamiento se ajustan de acuerdo con la profundidad del tejido que se desea
tratar en cada sesién. Un ajuste de 5 J / cm2 provocara la ablacién de la epidermis en cuatro
sesiones. Se debe tener cuidado para limitar el alcance de la ablacion de tejido para el mejor control
del tratamiento. En general, puede ser necesario un intervalo de dos a seis sesiones del laser. (24)

Los pacientes pueden experimentar eritema durante hasta 24 horas después del tratamiento. Se
debe recomendar evitar la exposicion solar directa, se debe recomendar el uso de bloqueador solar
con factor de proteccién solar 30-50 y de ser posible el uso de gorro o sombrero en caso de ser
tratada la piel de la cara. La nueva formacién de colageno puede detectarse 6 meses después del
tratamiento. Las complicaciones raras incluyen ampollas, formacion de costras o hiperpigmentacion.
En caso de formacién de ampollas o costra, se deben aplicar fomentos secantes ungiientos o cremas
con componente secante y que permita la reparacion epitelial, el siguiente tratamiento debe
posponerse hasta que se produzca la reepitelializacion. El maquillaje de camuflaje se puede utilizar
después de que la formacién de costra y la supuracion hayan desaparecido. (34)

Consideraciones postoperatorias para laser ERBIUM La atencién postoperatoria inmediata incluye
el uso continuo de bolsas de hielo o compresas frias cada 1-2 horas. Esto es seguido por la aplicacion
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de ungiento vaselina o un emoliente similar que proporciona hidratacion. Se puede realizar el aseo
normal de la piel a las 24 horas. El control del dolor post aplicacion de laser se logra mediante la
administracion de analgésicos orales.

Los resultados 6ptimos generalmente se observan de 6 a 12 meses después terminadas las 4 a 6
sesiones necesarias. Pues la mejoria se produce de forma gradual y sutil en la textura de la piel con
tiempo de inactividad minimo o nulo. En general, se ha informado en la literatura sobre la mejoria de
leve amoderada en las cicatrices atroficas (40-45%) con el uso de laseres no ablativos. El anestésico
tépico se puede aplicar durante 30-60 minutos a las areas de tratamiento antes del procedimiento
(10,24).

Se considera que el estandar de oro en el tratamiento de cicatrizacion del acné, son los laseres
ablativos pues ofrecen una mejora significativa en la apariencia de la cicatriz con la contraccion del
colageno, la remodelacion y el estiramiento de la piel. La mejoria es significativa después de una
sesion de tratamiento, en comparacion con las sesiones miltiples requeridas con laseres no
ablativos.(10) Sin embargo el laser ablativo cuenta con una amplia gama de efectos adversos
esperados, requiere anestesia local o general lo cual limita su uso en poblacion pediatrica.

En 2018 Kravvas realizé una revision sistematica de articulos publicados desde 2008 acerca de los
tratamientos disponibles con técnicas basadas en energia para las cicatrices del acné con el objetivo
de determinar la eficacia y las reacciones adversas de los tratamientos basados en energia para el
manejo de las cicatrices secundarias a acné, se encontraron 59 articulos relacionados con esta
intervencion.(40) Especificamente respecto al tratamiento con laser ERBIUM se incluyeron siete
estudios clinicos aleatorizados(40), ninguno incluia pacientes menores de 18 afios.

Dentro de sus conclusiones se describe que se han utilizado multiples dispositivos con diferentes
niveles de eficacia y perfiles de seguridad y que en general en la literatura hay una falta de evidencia
de alta calidad sobre los efectos de diferentes intervenciones debido a una metodologia deficiente,
estudios de poca potencia y diferentes subtipos de cicatrizacion que se estan evaluando, esto de
alguna manera relacionado con que no existe una escala estandarizada para las cicatrices del acné,
lo que lleva a una variabilidad en la evaluacion e interpretacion de los datos en diferentes estudios.
Respecto a los resultados a largo plazo los laseres ablativos parecen lograr el mayor grado de
eficacia entre todos los dispositivos probados, aunque esto se asocia con dolor y tiempo de
inactividad significativos, y un aumento en el riesgo de cambios pigmentarios a largo plazo mientras
gue los laseres no ablativos como el ERBIUM tienen un perfil mucho mas seguro, pero no logran tan
buenos resultados estéticos (40).

Cachafeiro et al. compararon el lasér ERBIUM con a microdermoabrasién con una mejoria media de
3,41% y 4,05%, respectivamente (41). Kim et al. (18 pacientes) compararon el laser ERBIUM con el
tratamiento con acido tricloroacético reportando una mejoria promedio de 2.51% y 2.44%,
respectivamente (42).

Los resultados de la investigacion muestran que el laser ERBIUM es un dispositivo de tratamiento
eficaz y seguro para las cicatrices atréficas del acné (43).

El laser fraccional no ablativo de 1550 nm es seguro y eficaz en el tratamiento del acné que asusta
en los tipos de piel IV a VI de Fitzpatrick, que son los fototipos predominantes en la poblacion
mexicana. La hiperpigmentacién pos inflamatoria autolimitada fue una ocurrencia comdun,
especialmente con densidades de tratamiento altas.(44) También Yoo en 2009 escribio que el laser
ERBIUM es seguro para mejorar las cicatrices de acné, incluso en la piel asiatica que se caracteriza
por ser un fototipo alto(45). Este tipo de fototipo es el que predomina en la poblacién mexicana.
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Cuadro 1. Antecedentes relevantes para el estudio.
Autore | Afio Lugar Objetivos Resultados
s
Muget 2018 | Revista Caracterizar la | Se observaron los foliculos en piel de
L, etal Internacio | morfologia del | mujeres aparentemente sanas respecto
(35) nal de | infundibulo en dos | a los foliculos pilosos de mujeres con
Dermatol | grupos de mujeres | acné. Se observéd un diametro mayor y
ogia. adultas con acné | mayor grosor en 68% de la piel de
Nantes, utilizando microscopia | pacientes con acné, ademas foliculos
Francia. confocal de | hiperqueratinizados en el 65% de las
reflectancia. pacientes con acné, el borde delfoliculo
con tapones de queratina en 44% mas
que en las pacientes de control.
Concluyendo que la
hiperqueratinizacion de mujeres adultas
con acné es mayor en comparacion con
los controles, lo que confirma que el
microcomedoén es crucial en el
desarrollo de lesiones de acné.
Manfred | 2017 | Skin El objetivo del estudio | Después de 2 semanas, el recuento por
ini M, et Research | fue evaluar la accion | microscopia confocal de reflectancia de
al. (37) and del tratamiento tépicoa | papulas / pulstulas puntajes de
Technolo | través de imagenes | exocitosis e inflamacion dérmica
ay microscopicas no | disminuyeron sustancialmente.
invasivas de los | Después de 6 semanas, el nUmero de
Modena cambios en la piel. foliculos regulares aumentd, mientras
Italia que el ndmero de infundibulos con
borde brillante y engrosado
disminuyeron significativamente.
Conclusion: La reduccién progresiva en
los puntajes clinicos se correlaciondcon
la mejora en los parametros por
microscopia confocal de reflectancia.
Abdel 2016 | Intervenci | Evaluar los efectos de | Todas las intervenciones reportadas son
Hay R ones para | las intervenciones para | realizadas en mayores de 18 afios. Hay
et al. cicatrices | tratar cicatrices de | una falta de pruebas de alta calidad
de acné acné. sobre los efectos de las diferentes
Revision intervenciones para el tratamiento de
sistematic cicatrices de acné debido a la
a metodologia  deficiente, falta de
Cochrane evaluaciones estandarizadas y
diferentes variables de referencia.
No hay estudios que evalien las
diferentes intervencionesy sus efectos a
largo plazo, siendo el seguimiento mas
prolongado de 48 semanas en un solo
estudio. Los resultados de esta revision
no brindan soporte para el uso de
primera linea de cualquier intervencion
en el tratamiento de cicatrices de acné.
Manfred | 2015 | Academia | Caracterizar la | La microscopia confocal permitid
ini M, et Europea morfologia de las | identificar aspectos morfolégicos que
al. (32) de lesiones del acné y las | caracterizan diferentes tipos delesiones
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Dermatol | unidades pilosebaceas | de acné. La piel aparentemente normal
ogia y | mediante microscopia | de los pacientes con acné, en
Venereolo | confocal de | comparacion con la piel sana de
gia reflectancia in vivo, | pacientes sin antecedentes de acné,
Modena para definir de forma reveld caracteristicas  confocales
Italia no invasiva las | peculiares, como anillos brillantes
alteraciones alrededor del foliculo piloso que pueden
microscopicas que se | representar los eventos tempranos en la
producen durante el formacion de lesiones del acné.
proceso del acné. La caracterizacion rapida y confiable de
las lesiones del acné y la identificacion
de alteraciones subclinicas en la piel
propensa al acné mediante el examen
confocal, correspondiente a la
hiperqueratinizacion infundibular, puede
tener  importantes  consecuencias
clinicas en la evaluacién de la gravedad
del acné, decisiones terapéuticas y
tratamiento monitoreo de eficacia
Bencini | 2012 | Terapia Evaluar la eficaciay la | Seis meses después de la sesion final,
PL, etal Dermatol | seguridad de la | 7/87 (8%) pacientes mostraron una
(34) Ogica. fototermalisis mejora moderada, mientras que 80/87
Milano fraccional No ablativa | (92%) pacientes tuvieron una mejoria
Italia con laser de 1540 nm | marcada. Los autores también aplicaron
en el tratamiento de la microscopia confocal de reflectancia
cicatrices de acné | invivo para resaltar los cambios
moderadas y severas. | microscopicos relevantes, evidenciando
la sustitucién de un coldgeno mas
grueso por uno nuevo, similar al
colageno observado en la piel sana.
Concluyendo que fototermdlisis
fraccional no ablativa es un tratamiento
seguro y efectivo para las cicatrices
moderadas o severas del acné.
K. 2006 | Skin En modelos de ratén La microscopia confocal de reflectancia
Nakano Pharmaco | investigar la utilidad de | representa una herramienta Util para la
a, c K. | Physiol. | microscopia confocal | evaluacion morfolégica y cuantitativa in
Kiyokan New York | de reflectancia como vivo de la unidad pilosebacea de la piel
e una herramienta de | alo largo del tiempo y podria utilizarse
c C. imagen no invasiva | como una herramienta complementaria
Benven para evaluar la | alas técnicas histopatoldgicas para los
uto- comedolisis in vivo y en| estudios de comedolisis.
Andrad tiempo real. Las
e imagenes opticas se
b S. correlacionaron con la
Gonzal histologia de rutina.
ez
a, (36)
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Frecuencias de efectos secundarios

Respecto a la frecuencia de efectos secundarios Kravvas (1) describe en su revision lo siguiente:
Los efectos secundarios mas reportados son la presencia de eritema, edema e hiperpigmentacion.
El eritema se presenta en todos los procedimientos. El edema se presenta en mas del 95% de los
pacientes sometidos al procedimiento. Se ha reportado la presencia de hemorragia como un efecto
secundario muy infrecuente, en esta revision se reporta un estudio de 31 pacientes de los cuales
s6lo 1 present6 hemorragia.

Con respecto a la hiperpigmentacién como reaccion no persistente en el sitio tratado, entre un 10-
15% de los pacientes lo pueden presentar.

Se reporta que el eritema persistente es infrecuente, al igual que la combinacién de eritema e
hiperpigmentacion, todos en menos del 10% de los casos. Sin embargo, al preguntarle al paciente si
experiment6 o no la hiperpigmentacion como resultado de interés, no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo de tratamiento y la hiperpigmentacion (prueba de
McNemar, p = .2482).(1) No se observaron reacciones en el sitio que se consideraran severas con
respecto a la hiperpigmentacion. La mayoria de los casos de hiperpigmentacion se consideraron
leves (1+) (25/31 ocurrencias).

P iy,

Figura 17. Laser ERBIUM

Figura 18: Paciente en tratamiento para cicatrices de acné.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si tomamos en cuenta la definicién de salud impartida por la OMS como: “la condicién en la que el
ser humano goza de un estado de perfecto (completo) de bienestar fisico, mental y social, y no solo
la ausencia de enfermedad” las diferentes alteraciones en la esfera mental y social que se han
asociado a las cicatrices de acné; justamente en una etapa tan importante del desarrollo y despliegue
de la personalidad como lo es la adolescencia, nos hace afirmar que esta condicidn deja de lado el
plano del caracter estético y se convierte realmente en una enfermedad que debe ser tratada.

En México no se han realizado estudios que documenten el uso y mejoria de tecnologia laser
ERBIUM para el tratamiento de las cicatrices de acné en pacientes pediatricos. La institucion cuenta
en la actualidad con el recurso del laser ERBIUM para el manejo de esta y otras patologias, su acceso
en el ambito privado u extrahospitalario es obstaculizado por los elevados costos que se asocian al
ser considerado un procedimiento estético.

Contamos con la disponibilidad del laser ERBIUM en la institucion, con este recurso nosotros
podemos brindar acceso a la poblacion vulnerable y de menores recursos lo que redundara en la
calidad de vida y en la salud de cada uno de los pacientes. Igualmente, nuestra institucién cuenta
con el recurso humano y cientifico para brindar una atencién integral a los pacientes que presenten
comorbilidades asociadas a la presencia de acné por lo tanto es un excelente lugar para lograr un
manejo integral en el tratamiento de esta patologia.

Dentro de las modalidades disponibles a nivel mundial para el manejo de las cicatrices de acné una
de la que menos efectos adversos tiene y mejores resultados en el tiempo produce es la terapia
Laser no ablativa, ventajas que la hacen util en la poblacién pediatrica.

El permitir una ventana de oportunidad para el tratamiento en la etapa pediatrica de manera mas
temprana mejorard la autopercepcion de los pacientes evitando a largo plazo las complicaciones
asociadas a la distorsion de la autopercepcion y para el equipo de investigacion documentar la
mejoria clinica en la poblacién pediatrica con esta terapia, abrira nuevas puertas para la
estandarizacion del manejo de éstas lesiones para asi evitar todas las complicaciones psicosociales
derivadas de esta patologia y redundara en el beneficio de la poblacion mundial pues no existen
estudios que valoren de manera precisa la mejoria tras la aplicacion de laser en la poblacién
pediatrica.

IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Principal:

¢, Cual es el efecto en la medida de la profundidad de las cicatrices secundarias a acné, tras la
aplicacion de 4 sesiones de laser ERBIUM en pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México
Federico Gémez en un periodo de junio de 2018 a mayo de 2019?

V. JUSTIFICACION

El Hospital Infantii de México Federico GOmez es un centro de referencia para los pacientes
pediatricos que cursan con patologias dermatoldgicas, siendo frecuente encontrar en la poblacion
con acné lesiones cicatriciales tras el proceso inflamatorio. El Hospital Infantil de México dispone del
laser ERIBIUM, uno de los recursos que han mostrado tener resultados favorables en los pacientes
gue cursan con esta patologia. Sin embargo, a nivel mundial no se han realizado estudios en los que
se demuestre objetivamente la mejoria de las cicatrices de acné tras la aplicacion de laser ERBIUM
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en poblacion pediatrica. En colaboracion con la clinica de Oncodermatologia de la Universidad
Nacional Autébnoma de México quien dispone de Microscopia confocal de Reflectancia, realizaremos
mediciones de la mejoria de las cicatrices de acné tras la aplicacion de laser ERBIUM.

- No existen estudios en poblacién pediatrica que valoren la mejoria de las cicatrices de
acné tras la aplicacion de laser ERBIUM.

- Actualmente no existen estudios en poblacién pediatrica mexicana relacionados con el
uso de tecnologia laser ERBIUM para el tratamiento de lesiones cicatriciales por acné.

Debido a que existe muy poca experiencia reportada del tratamiento de pacientes pediatricos con
cicatrices de acné y laser no ablativo fraccionado los presentes autores queremos proporcionar
evidencia cuantitativa de su eficacia y seguridad en una importante serie de pacientes con
cicatrizacion atrofica leve a severa secundaria a acné.

La heterogeneidad en el disefio del estudio, las escalas de evaluacion y el nivel de evidencia con
respecto a la eficacia para varias opciones de tratamiento en el acné, hacen que las conclusiones

comparativas sean dificiles. En la préactica clinica, es éptimo un enfoque combinado que utilice
multiples modalidades.

VI. OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Describir la mejoria clinica de los pacientes que reciben laser ERBIUM en lesiones cicatriciales de
acné en el Hospital Infantil de México Federico Gomez en el periodo de junio de 2018 a mayo de
20109.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes con cicatrices por Acné
en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

- Valorar la gravedad de las lesiones cicatriciales en la poblacién pediatrica que ingresa al
estudio.

- Describir eventos adversos asociados a la aplicacion de laser ERBIUM.
- Ratificar al laser no ablativo tipo ERBIUM como una terapia Util, segura, con buenos
resultados, sin efectos adversos severos para el tratamiento de las cicatrices asociadas a

acné en la poblacion pediatrica.

- Brindar una oportunidad de acceso a una terapia especifica a los pacientes pediatricos de
una poblacién vulnerable de la sociedad mexicana.

VII. HIPOTESIS

En los pacientes pediatricos del Hospital Infantil de México Federico Gomez que cursan con
cicatrices secundarias a acné, la profundidad de las cicatrices tras cuatro sesiones con laser ERBIUM
tendra al menos una disminucion del 30% en la profundidad de estas, con respecto a la medicion
basal, medida por un método cuantitativo como la microscopia confocal de reflectancia.
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VIIl. MATERIAL Y METODO
Disefio del estudio:
- Estudio cuasiexperimental (estudio antes-después).
Fuente de obtencion de pacientes:

- Universo.
- Pacientes pediatricos, menores de 18 afios, con diagndéstico de cicatrices secundarias a
acné, del Hospital Infantil de México Federico Gomez, en el periodo comprendido de junio
de 2018 a mayo de 2019.
Maniobras de intervencion:
- Aplicacion de laser ERBIUM

Método de muestreo:

- No probabilistico, por conveniencia, se incluiran a todos los pacientes que acudan al
Servicio de Dermatologia de junio de 2018 a mayo de 2019.

Criterios de seleccion:

Poblacién objetivo:

- Pacientes pediatricos (menores de 18 afios) con diagnéstico de cicatrices por acné.

Poblacién elegible:

- Pacientes pediatricos con diagnéstico acné en base al catalogo internacional de
enfermedades (CIE 10-D22).

Criterios de inclusién:

- Pacientes de 11 a 18 afios, con diagnéstico de cicatrices por acné.

- Pacientes género femenino o masculino.

- Pacientes que acepten participar en el estudio.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado y en mayores de 6 afios el asentimiento
del menor.

Criterios de exclusion:

- Pacientes que presentan alguna otra dermatosis que contraindique el uso de laser.
- Pacientes con tratamiento con retinoides sistémicos en los Ultimos 6 meses.

Criterios de eliminacion:

- Paciente que no acuda a citas de control y/o seguimiento.
- Paciente que no realice seguimiento digital con MCR.
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- Paciente con aparicion de nuevas lesiones inflamatorias graves durante el tratamiento.

Riesgos para el paciente y el equipo de trabajo:

Lesiones cutaneas: En general las quemaduras son de 1° y 2° grado, pero pueden ocurrir
guemaduras de 3° grado con secuelas cicatrizales. Este tipo de lesiones puede ocurrir por exposicion
directa al laser o incendio accidental de los elementos que rodean al campo irradiado.
Incendio/electrocucion/explosion El incendio del pelo, ropas, implica un riesgo potencialmente fatal,
asociado en especial al laser CO2 y Er:YAG. No se ha reportado como un evento adverso con el
laser ERBIUM, pero por tratarse de un dispositivo que funciéna con energia debe considerarse.

- Efectos transitorios esperados: en la piel tratada: edemay eritema. (40) Se ha descrito la
hiperpigmentacion pos inflamatoria méas frecuente en los fototipos altos que puede ser
transitoria o permanente (si no recibe el adecuado manejo dermatolégico). (44)

- Otros riesgos del procedimiento estan relacionados con la lesién ocular.

Seguridad del paciente

El laser ERBIUM en su médulo M22 de Lumenis, tiene incorporado un sistema de enfriamiento que
permite la disminucién del dolor, reduce de lainflamacién, reduce el riesgo de quemaduras y genera
un menor riesgo de cicatriz en pacientes de piel oscura y en tratamientos con fluencias mas altas.

Los parametros de tratamiento ya estan los estandarizados por el desarrollador del laser de acuerdo
al fototipo y tipo de lesién para cada paciente. En general, lo reportado en la literatura indica que el
laser fraccional no ablativo ERBIUM es seguro y eficaz en el tratamiento del acné cicatrizante en los
tipos de piel IV a VI de Fitzpatrick. (40,42,43,44)

El caracter no invasivo del procedimiento laser ERBIUM y su caracteristica especial de mantener el
estrato cérneo integro, le confieren al laser una ventaja en seguridad frente a la administracién al
paciente, comparando este con otras intervenciones mas invasivas como la microdermoabrasién o
el laser de CO2. El laser ERBIUM es una terapia aprobada por la FDA para el tratamiento de las
cicatrices de acné.

- Los peligros relacionados con la explosién o incineracién pueden minimizarse evitando el
uso de sustancias y materiales inflamables durante la intervencién: alcohol, spray, oxigeno
y cubriendo las zonas pilosas con gasas himedas o gel hidréfilo, pero no se han descrito
asociados al uso de laser ERBIUM.

- Efectos transitorios esperados de caracter inflamatorio pueden manejarse con esteroide
tépico en un ciclo corto de 3 dias.

- La hiperpigmentacién pos inflamatoria puede ser tratada con despigmentantes topicos.

- El riesgo ocular se minimiza al usar proteccién ocular: tanto para el paciente como para el
operador o médico que aplica el laser ya sea con el uso de gafas con filtro adecuado o el uso
de pantalla ocular para el paciente.

El procedimiento ya esta estandarizado en el servicio de Dermatologia de tal forma que al paciente
se le asigna una cita mensual, dentro del protocolo se realizara una llamada una semana previa y un
dia antes del procedimiento para informarle y recordarle al paciente las indicaciones previas al
procedimiento.

Durante el procedimiento siempre se le advierte y se le recuerda al paciente sobre los efectos
esperados del tratamiento de forma inmediata (edema, eritema y calor en &rea tratada) como la
posterior aparicién de escama fina, cambios de coloracién como hiperpigmetacion y el cambio a largo
plazo de las cicatrices en la profundidad con un efecto estético de mejoria de las cicatrices.

35



“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

Posterior al procedimiento al paciente se le explican los posibles efectos esperados y los adversos
para que vigile la presencia de estos y asista a la consulta de urgencias.

Tras la aplicacion del laser el paciente se instruye en el uso de bloqueador solar, uso de
fotoproteccion de barrera y en el uso de esteroide tdpico de baja potencia por 47 — 72 horas como
medida antiinflamatoria.

IX. PROCEDIMIENTOS

Se realiz6 la evaluacion de los expedientes clinicos capturados con la clave CIE-10 L70 o L70.0 con
diagnéstico de "Acné", en el Archivo Clinico del Hospital Infantil de México Federico Gémez en el
periodo de los ultimos 6 afios desde enero de 2013 a diciembre 2018, también se captaron en la
consulta externa del servicio de dermatologia aquellos pacientes que asistieron por primera vez o
gue ya habian sido tratados por acné. Estos pacientes fueron incluidos si cumplian los criterios de
seleccion. Posteriormente se identificaron a los pacientes con diagnéstico de cicatrices secundarias
a acné mediante la evaluacion de los expedientes clinicos, de igual manera se reclutaron pacientes
gue asistieron por primera vez con diagndstico de cicatrices por acné.

Los pacientes fueron citados para una primera visita en la consulta de Dermatologia del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, se verificaron los criterios de inclusion, se invité al paciente a
formar parte del estudio y a realizar la firma de consentimiento informado. De contar con los criterios
de inclusién se realizaron las fotografias iniciales con Fotofinder ® y la primera medicion de las
lesiones mas representativas de cicatrices de acné en cada paciente.

A los pacientes que fueron aceptados, se les elaboré una Historia Clinica completa y fueron
evaluados dermatolégicamente.

Se cité a los pacientes para la aplicacion de terapia laser ERBIUM (es un tipo de luz que actia
directamente en la piel y que estimula la produccién de nuevas fibras de colageno (como un flash
aplicado sobre la piel), hasta completar 4 sesiones mensuales. Se dieron las indicaciones en cada
consulta sobre los cuidados posteriores de la piel, como: la aplicacién de protector solar (factor de
proteccién solar 30/50) cada 3 horas, uso de sombrero para evitar exposicidn solar directa, y datos
de alarma para reasistir a urgencias como la presencia de fiebre, formacién de ampollas, salida de
secrecion, ulceracién, quemadura.

Los pacientes tenian vigilancia periédica de la dermatosis en la consulta de Dermatologia del Hospital
Infantil de México Federico Gbmez de manera mensual, para la valoracion de evolucion clinica, al
completar 4 sesiones y con un intervalo entre 4- 6 semanas entre cada sesion, se realizé la Ultima
medicién con microscopia confocal para valorar de manera cuantitativa la evolucién de las lesiones.
De igual manera se aplicaron 2 escalas de severidad de las cicatrices de acné al inicio y final del
tratamiento para correlacionar la mejoria clinica con la mejoria microscopia otorgada por la
microscopia confocal.

12 visita ler dia
Cumple criterios de
inclusion.

Firma de consentimientos
Toma de Fotografias
Fotofinder.®
Aplicacion de escala ECCA

22yisita Segundo dia
Microscopia con focal
(toma de medicién en
area afectada por
cicatrices).
Aplicacion escala s
FASQoL y SCARS

3 visita 3er dia
Aplicacion de 12sesion
laser.
Anestesiatopica.
Fotografias.
Valoracién de efectos
secundarios.

42 visita 1 mes de
12 sesion de laser.

Anestesia tépica.
Fotografias.

Valoracién de efectos

secundarios.
[

. 2

82 visita 5° mes
Medicién por microscopia
con focal de afeccién en la

piel.
Valoracién de efectos
secundarios.
Aplicacion escalas

72 Visita 40 mes
40 sesion de laser.

Anestesia topica.
Fotografias.

Valoracién de efectos
secundarios.

62 visita 3er mes
32 sesion de laser.

Anestesiatopica.
Fotografias.

Valoracién de efectos
secundarios.

52 visita 2 mes
22 sesion de Laser.

Anestesiatopica.
Fotografias.

Valoracién de efectos
secundarios.

P —
FASQOL,SCARS y ECCA ﬁ |
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Recursos humanos:

Investigador responsable: Dra. Mirna Eréndira Toledo Bahena (Médico Dermat6logo Pediatra
Adscrito al Departamento de Dermatologia del HIMFG).

Investigador suplente: Dra. Adriana Maria Valencia Herrera (Médico Dermatdlogo Pediatra
Adscrito al Departamento de Dermatologia del HIMFG).

Investigadores participantes:
Dra. Nathalia Mufioz Matallana (Médico Pediatra Residente del Dermatologia Pediatrica del HIMFG).

Dr. Carlos Alfredo Mena Cedillos (Médico Dermatélogo Pediatra Jefe del Departamento de
Dermatologia del HIMFG).

Dr. Rodrigo Roldan Marin (Médico Oncodermatélogo Responsable de la Clinica de
Oncodermatologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México).

Recursos materiales: Las instalaciones para diagnosticar a los pacientes con cicatrices por acné,
el equipo para aplicacién de laser ERBIUM y el equipo para realizacion de microscopia electronica
confocal, se encuentran dentro de las instalaciones del HIMFG.

Financiamiento:

Sera financiado por el fondo de investigacion del Servicio de Dermatologia.
Factibilidad

Contamos con el nUmero de pacientes adecuado para llevar a término el estudio, asi como recursos
materiales y humanos requeridos.

Consideraciones éticas

La Ley General de Salud en materia de investigacion en el articulo 17 clasifica el riesgo de la
investigacion clinica y al tratarse de un procedimiento de aplicacion de laser, se clasifica como
RIESGO MAYOR AL MINIMO.

Con base en el principalisimo médico:

- Autonomia: Se realizar4 carta de consentimiento y asentimiento informado para los
procedimientos y confidencialidad de la informacién. Los pacientes seran analizados de
forma andénima.

- Justicia: Todos los pacientes con la enfermedad tratados en el HIMFG seran candidatos para
incluirse en el estudio, y la decision de participacién se respeta en el punto previo.

- Beneficencia: En caso de encontrarse datos relevantes con el diagnéstico se realizaran las
medidas pertinentes para canalizar y tratar las situaciones clinicas en funcién de una mejoria
en la evolucién del paciente.

- No maleficencia: la aplicacion de laser es una practica segura, realizada por personal
capacitado y con seguridad comprobada.

La informacién proporcionada por los pacientes y los datos recabados seran confidenciales.
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X. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Estadistica descriptiva: Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y
porcentajes, las cuantitativas (de acuerdo con la distribucion de los datos) en medidas de tendencia
central (media o mediana) y dispersion (desviacion estandar o rangos intercuartilares).
Estadistica inferencial: Las variables de estudio se registraran en una base de datos utilizando el

programa estadistico SPSS version 24.

Realizaremos t de student para muestras relacionadas en variables cuantitavas continuas entre la
vista basal y la final y prueba de suma de rangos de Wilcoxon en variables ordinales. Se
correlacionaron las variables medidas con el coeficiente de Pearson.

VARIABLES DE CONTROL

Variable Conceptual Operacional Tipo de Variable | Unidad de

medicién

Edad Tiempo Tiempo Cuantitativa Afios
transcurrido a transcurrido a continua
partir del partir del
nacimiento de un | nacimiento de un
individuo hasta la | individuo hasta la
primera consulta. | primera consulta

en anos.

Género Caracteristicas Caracteristicas Cualitativa Femenino
fenotipicas que fenotipicas que dicotomica Masculino
diferencian al diferencian al
hombre de la hombre de la
mujer. mujer.

Residencia Lugar en el que Lugar en el que Cualitativa, Cada estado de
se vive al se vive al politébmica la Republica
momento de la momento de la Mexicana
primera consulta | primera consulta

Antecedente Diagnéstico de Diagnéstico de Cualitativa, Presente

Heredo Familiar | enfermedad en enfermedad en Dicotomica Ausente

De Acné algin miembro algun miembro
de la familia del de la familia del
paciente paciente

Antecedente Diagnéstico de Diagnéstico de Cualitativa, Presente

Personal enfermedad enfermedad Dicotémica Ausente

Patolégico concomitante o concomitante o
intervencion intervencion
quirdrgica previa | quirdrgica previa
en el mismo en el mismo
paciente. paciente.

Antecedente De | Uso de . Uso de Cualitativa, Presente

Uso De | medicamento medicamento Dicotémica Ausente

Retinoide especifico para especifico para

Sistémico acné moderado acné moderado

a grave, derivado
de la Vitamina A

a grave, derivado
de la Vitamina A
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Cicatrices Cicatrices Dermatosis Cualitativa Presente
Icepick profundas con Dicotomica Ausente
vértice estrecho
Cicatrices Roll — | Cicatrices Dermatosis Cualitativa Presente
on deprimidas, Dicotémica Ausente.
distensibles en
su base que
desaparecen a la
tensién de la
piel.
Cicatrices Box | Cicatrices Dermatosis Cualitativa Presente
car deprimidas Dicotémica Ausente
profundas con
importante
anclaje al tejido
subdérmico por
lo que no
desaparecen a la
tensién de la
piel.
Fototipo Es la capacidad Capacidad de la | Cualitativa DelaVi
de la piel para piel para asimilar | Politémica
asimilar la la radiacion
radiacion solar. solar, se tomara
en cuenta de
acuerdo a la
escala de
Fitzpatrick
VARIABLES INDEPENDIENTES
Variable Conceptual Operacional Tipo de Variable | Unidad de
medicién
Laser Erbium Dispositivo Dispositivo Cualitativa Si/ No
médico que meédico que
emite un haz de | emite un haz de
luz con luz con
caracteristicas caracteristicas
fisicas que fisicas que

promueven la
produccién de
colageno en la
piel, sin producir
dafio en el tejido
sano.

promueven la
produccién de
colageno en la
piel, sin producir
dafio en el tejido
sano
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VARIABLES DEPENDIENTES

PROFUNDIDAD DE LAS CICATRICES DE ACNE

profundidad dela

piel con
cicatrices. En
donde se
observa
colageno, un
mes después de
la 42 sesion.

afeccion en la piel
secundaria a las
cicatrices.

Variable Conceptual Operacional Tipo de Variable | Unidad de
medicion
Profundidad dela | Medida en | Medida en | Cuantitativa Micras (um)
cicatriz mediante | micras de la| micras de la
microscopia con | afeccién en lapiel | afeccion en la piel
focal. secundaria a secundaria a
las cicatrices. las cicatrices.
UDE basal Medida en | Medida en | Cuantitativa Micras (um)
micras en la| micras de Ila
profundidad de la | afeccion en la piel
piel con | secundaria a las
cicatrices. Anivel | cicatrices.
de la union
dermoepidérmica
, valorada por un
experto, en la
primera visita
UDE final Medida en | Medida en | Cuantitativa Micras (um)
micras en la| micras de Ila
profundidad dela | afeccion en la piel
piel con secundaria a las
cicatrices. Anivel | cicatrices.
de la union
dermoepidérmica
, valorada por un
experto, un mes
después de la 42
sesion.
Dermis Basal Medida en | Medida en | Cuantitativa Micras (um)
micras en la| micras de la
profundidad dela | afeccién en la piel
piel con secundaria a las
cicatrices. En | cicatrices.
donde se
observa
colageno,
valorado por un
experto, en la
primera visita.
Dermis final Medida en | Medida en | Cuantitativa Micras (um)
micras en la| micras de la
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MEJORIA CLINICA: ESCALAS CLINICAS

(SCAR-S) ESCALA GLOBAL PARA LA GRAVEDAD DE LA CICATRIZ DEL ACNE

Variable Conceptual Operacional Tipo de Variable | Unidad de
medicion
0. Limpio Sin cicatrices Sin cicatrices Cualitativa Limpio
visibles de acné | visibles de acné
1. Casi limpio Cicatrices Cicatrices Cualitativa Casi limpio
dificilmente dificilmente
visibles a 2,5m visibles a 2,5m
de distancia de distancia
2. Leve Cicatrices Cicatrices Cualitativa Leve
facilmente facilmente
reconocibles, reconocibles,
menos de la menos de la
mitad afectan un | mitad afectan un
area (cara, area (cara,
espalda o pecho) | espalda o pecho)
3. Moderado Mas de la mitad Mas de la mitad Cualitativa Moderado
afectan un area | afectan un area
(cara, espalda, (cara, espalda,
pecho) pecho)
4. Grave Toda el area Toda el area Cualitativa Grave
comprometida comprometida
5. Muy Grave Toda el areacon | Toda el area con | Cualitativa Muy Grave
cicatrices cicatrices
atréficas e atréficas e
hipertréficas hipertréficas
ECCA ESCALA DE EVALUACION CLINICA DE LAS CICATRICES DEL ACNE
Variable Conceptual Operacional Tipo de Variable | Unidad de
medicidn
1. Cicatrices Dafio residual en | Dafio residual Cuantitativa Factor de
atréficas en piel posterior a la | posterior a la ponderacion :15
forma de V, presencia de presencia de 0 = sin cicatriz
didmetro de acné, lesiones acné, lesiones 1 = algunas
menos de 2 mm | pequefias que pequefas que cicatrices (< 5)
y puntiformes. tiene un valor tiene un valor 2 = ndmero
Factor de bajo para la bajo para la limitado de
ponderacién :15 | escala de escala pues son cicatrices (5-20)
cicatrices menos 3 = muchas
atréficas pues perceptibles. cicatrices (220)
son menos [ 15 X__ |/
perceptibles. Total:
2. Cicatrices | Dafio residual en | Dafio residual en | Cuantitativa Factor de
atréficas en | piel posterior a la | piel posterior a la ponderacion :20

forma de U
diametro de 2-4
mm, con bordes
transparentes

presencia de
acné, lesiones
medianas que
tiene un valor
medio para la
escala de
cicatrices

presencia de
acné, lesiones
medianas que
tiene un valor
medio para la
escala de
cicatrices

0 = sin cicatriz

1 = algunas
cicatrices (< 5)

2 = ndmero
limitado de
cicatrices (5-20)
3 = muchas
cicatrices (220)
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atréficas pues atréficas pues [ 20 X__ |/
son perceptibles. | son perceptibles. Total:
3. Cicatrices | Dafio residual en | Dafio residual en | Cuantitativa Factor de
atroficas en | piel posterior a la | piel posterior a la ponderacion :25
forma de M, | presencia de presencia de 0 = sin cicatriz
diametro de més | acné, lesiones acné, lesiones 1 = algunas
de 4 mm, | grandes que grandes que cicatrices (£ 5)
superficial y con | tiene un valor tiene un valor 2 = ndmero
superficie alto para la alto para la limitado de
irregular. escala de escala de cicatrices (5-20)
cicatrices cicatrices 3 = muchas
atroficas pues atroficas pues cicatrices (=20)
son muy son muy [ 25 X__ |
evidentes. evidentes. Total:
4.Elastélisis Dafio residual en | Dafo residual en | Cuantitativa Factor de
superficial la piel la piel ponderacion :30
permanente que | permanente que 0 = sin cicatriz
ocupa una ocupa una 1 = algunas
extension extension cicatrices (£ 5)
continua en la continua en la 2 = ndmero
dermis. Lo que dermis. Lo que limitado de
impacta en la impacta en la cicatrices (5-20)
calidad general calidad general 3 = muchas
de la piel y de la piel y cicatrices (=20)
genera afeccion | genera afeccién [ 30 X__ 1/
estética. estética. Total:
Subgrado 1 Suma de los Suma de los Cuantitativa Puntaje total
(Suma de | puntajes puntajes ( + +
1+2+3+4) obtenidos para obtenidos para + )
cada subtipo de | cada subtipo de Total:
cicatrices con cicatrices con
pérdida de pérdida de
volumen de la volumen de la
piel. piel.
5.Cicatrices Dafio residual en | Dafio residual en | Cuantitativa. Factor de
inflamatorias la piel que la piel que ponderacion :40
hipertréficas, genera aumento | genera aumento 0 = sin cicatriz
cicatrices de | de volumeny de volumeny 1 = algunas
menos de 2 afios | que no que no cicatrices (£ 5)
de edad sobrepasa los sobrepasa los 2 = ndmero
limites de la limites de la limitado de
lesion que lesion que cicatrices (5-20)
gener6 el dafio gener6 el dafio 3 =muchas
inicial en la piel. inicial. cicatrices (220)
/40 _X__ |/
Total:
6.Cicatrices Dafio residual en | Dafio residual en | Cuantitativa. Factor de
queloides, la piel que la piel que ponderacion :50
cicatrices genera aumento | genera aumento 0 = sin cicatriz

hipertréficas, de
mas de 2 afios de
edad

de volumen y
gue sobrepasa
los limites de la
lesion que

de volumen y
gue sobrepasa
los limites de la
lesion que

1 = algunas
cicatrices (< 5)
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genero el dafio genero el dafio 2 = ndmero
inicial en la piel. inicial en la piel. limitado de
cicatrices (5-20)
3 =muchas
cicatrices (=20)
/ 50_X__ [/
Total:
Subgrado 2 (la| Sumade los Suma de los Cuantitativa. Subgrado 2
suma de los | puntajes puntajes Puntaje total
ultimos items) | obtenidos para obtenidos para (_5__+6)
(Suma de 5+6) cada subtipo de | cada subtipo de Total:
cicatrices con cicatrices con
aumento de aumento de
volumen de la volumen de la
piel. piel
Puntuacion Suma de los Suma de los Cuantitativa. (Subgrado 1 +
global (Subgrado | puntajes puntajes Subgrado 2)

1 + Subgrado 2)

obtenidos para
Subgrado 1y
Subgrado 2.

obtenidos para
Subgrado 1y
Subgrado 2.

Total:

FASQoL ESCALA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON

CICATRICES DE ACNE

Durante los | Sensacién de Sensacion de Cualitativa. 1.Nada timido

Gltimos 7 dias, inseguridad o inseguridad o 2.Un poco timido

Jte has sentido verguenza en vergienza en 3. Algo timido

cohibido 0 | uno mismo que uno mismo que 4.Muy timido

apenado cuando | una persona una persona 5.

estas con | siente ante siente ante Extremadamente

personas debido | situaciones situaciones timido

a las cicatrices u | sociales nuevas | sociales nuevas

orificios en tu

cara?

2. Durante los | Capacidad de Capacidad de Cualitativa. 1. No me siento

Ultimos 7 dias, percibirnos a percibirnos a menos atractivo

Jte has sentido nosotros nosotros 2. Un poco

menos mismos, tener mismos, tener menos atractivo

encantador una autoimagen. | una autoimagen. 3. Algo menos

(atractivo) debido atractivo

a las abolladuras 4. Mucho menos

0 agujeros en tu atractivo

cara? 5.
Extremadamente
menos atractivo

3. Enlos dltimos | Sentimiento de Sentimiento de Cualitativa. 1.Para nada

7 dias, ¢se ha disgusto y mala disgusto y mala molesto

sentido molesto | disposicién hacia | disposicién hacia 2. Un poco

por las cicatrices | la presencia de la presencia de molesto

o los agujeros en
la cara?

cicatrices.

cicatrices.

3.Algo molesto
4. Muy molesto
5.Extremadamen
te molesto
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4. Durante los | Preocupacion Preocupacion Cualitativa. 1. Para nada

ultimos 7 dias, | por padecer una | por padecer una preocupado

Jte ha | enfermedad alo | enfermedad a lo 2. Un poco

preocupado que | largo de mucho largo de mucho preocupado

las cicatrices u | tiempo. tiempo. 3. Algo

orificios en tu preocupado

cara no 4. Muy

desaparezcan? preocupado
5.
Extremadamente
preocupado

5. Durante los | Sentimiento de Sentimiento de Cualitativa. 1. Para nada

Ultimos 7 dias, dolor animico, dolor animico, triste

;se ha sentido | suele suele 2. Un poco triste

triste  por las | manifestarse con | manifestarse con 3. Algo triste

cicatrices u | un estado de un estado de 4. Muy triste

orificios en su | &nimo pesimista, | &nimo pesimista, 5.

cara? la insatisfaccion la insatisfaccion Extremadamente

y latendencia al | y latendencia al triste
llanto. llanto

6. Durante los | Percepcion de Percepcién de Cualitativa. 1.Para nada

ultimos 7 dias, | imagen personal | imagen personal molesto

¢se ha sentido que refleja la que refleja la 2. Un poco

molesto por los manera en nos manera en nos molesto

comentarios relacionarnos relacionarnos 3. Algo molesto

negativos de los | con el mundoy con el mundo y 4. Muy molesto

demés debido a | con los demas. con los demas. 5.Extremadamen

las cicatrices o te molesto

los agujeros en la

cara?

7. Durante los | Alejamiento Alejamiento Cualitativa. 1. De ningln

Ultimos 7 dias, | involuntarioy involuntario y modo

Jlas cicatrices u | evitacién del evitacién del 2. Un poco

orificios en su | entorno que entorno que 3. Algo

cara le hicieron | rodea a una rodea a una 4. Mucho

evitar salir con | persona. persona. 5.

amigos o] Extremadamente

familiares?

8. Durante los | Alejamiento Alejamiento Cualitativa. 1. Para nada

Ultimos 7 dias, involuntario y involuntario y molesto

,se ha sentido | evitacién del evitacion del 2. Un poco

molesto al tener | entorno que entorno que molesto

gue esconder las | rodea a una rodea a una 3. Algo molesto

cicatrices u | persona. persona. 4. Muy molesto

orificios en su 5.

cara? Extremadamente
molesto

9. En losultimos | Limitacién para Limitacion para Cualitativa. 1. De ningln

7 dias, ¢las | comunicarse con | comunicarse con modo

cicatrices u | personas personas 2. Un poco

orificios en su | cercanas para cercanas para 3. Algo

cara  afectaron | obtener obtener 4. Mucho

sus relaciones | informacion informacion
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”

con otros (por | respecto a su respecto a su 5.

ejemplo, amigos, | entorno y entorno y Extremadamente
familia, compartirla. compartirla.

relaciones)?

10. Durante los Limitacién para Limitacién para Cualitativa. 1. De ningln
ultimos 7 dias, comunicarse con | comunicarse con modo

¢las cicatrices u | otras personas otras personas 2. Un poco
orificios en su | para obtener para obtener 3. Algo

cara han | informacion informacion 4. Mucho
afectado Su | respecto a su respecto a su 5.

participacion en | entornoy entorno y Extremadamente
el trabajo o la compartirla. compartirla.

escuela?
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Xl. RESULTADOS

Se reclutaron en total durante el periodo de estudio, 9 pacientes que cumplieron con los criterios de
seleccion, la edad media de los pacientes fue de 15,78 afios, con una desviacion estandar de +1,641
afios, el menor de los pacientes tenia 13 afios y el mayor 18 afios. En la gréafica 1 se expresan las
edades y las frecuencias por edad de los participantes.

Gréfica 1.
Distribucion de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdo a laedad
en afos.
1.19
{1.1% 11.1%

m13
m14

0,
33.3% 22.2%

m15
16
m17

m18

11.1%

No hubo predominio de alguno de los sexos, la distribucion se muestra en la gréafica 2:
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B Femenino

M Masculino

En lo relacionado a la procedencia de los pacientes los resultados se observan en la gréafica 3.

Gréfica 3. Distribucidén de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdo a
la procedencia.

H CDMX M Foraneo

Respecto a la distribucion del fototipo, el més frecuente fue el tipo IV con un 66, 6% (gréfica 4).
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Grafica 4. Distribucidn de los pacientes con cicatrices de acné de
acuerdo al fototipo.
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Respecto al antecedente familiar en primer grado de acné, los resultados se enlistan en la gréafica5.

Grafica 5. Distribucién por frecuencias de los antecedentes de acné en
primer grado

B Porcentaje

60.00%

50.00% 44.40%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Sin antecedente Con antecedente

Todos los pacientes tenian antecedentes personales de importancia por lo que son atendidos en un
hospital de tercer nivel, dentro de los antecedentes personales se incluyen: cardiopatias, trastornos
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hormonales y trastornos metabdlicos como obesidad. Ningun paciente habia recibido tratamiento
con laser de manera previa.

La historia de uso de retinoide sistémico hasta 6 meses previo al procedimiento se muestra en la
grafica 6.

Gréfica 6 . Distribucion de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdoal uso
retinoide sistémico hasta 6 meses previo.

33.30%

p

66.70%

B S| ®No

Todos los pacientes se encontraban en manejo con retinoide tépico, que se suspendia 7 dias previos
al procedimiento y se reiniciaba 7 dias post tratamiento.

Ningun paciente refiri6 antecedente de herpes simple que requiriera administracion de profilaxis pre
tratamiento.

Respecto a la afeccion de las 10 diferentes areas se describe la frecuencia de afeccion en la gréafica
7.
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Gréfica 7. Distribucion de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdo a
afeccién de las diferentes areas de la cara.

100.00%
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Areas de la cara.

Dibujo 1. Distribucion de las 10 areas afectadas y marcacion de la frecuencia.

La gréfica 8 enlista las frecuencias de afectacion en las diferentes &reas de la cara.
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Gréfica 8. Distribucién de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdo al
numero de dreas de la piel afectadas por cicatrices de acné.

H1area M3d4reas M4 areas M6dareas H8areas

La clasificacion inicial y final de la gravedad, medida con la escala de SCARS se distribuy6 de la
siguiente manera:

Tabla 2. Valores estadisticos escala SCARS

SCARS inicial SCARS final

Media 3,11 2,67
Desviacion estandar + 0,601 + 0,500
Minimo 2 2
Maximo 4 3

La gréafica 9 muestra la distribucion de los puntajes obtenidos con la escala SCARS.
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Gréfica 9. Distribucion de los pacientes con cicatrices de acné de acuerdo a la
gravedad medida con la escala SCARS

1. Macular 2. Leve

10,
4. Grave OA 11%

22%

3.Moderado
67%

® 1. Macular m2. leve m3.Moderado 4. Grave

En la grafica 10 mostramos la diferencia en puntaje basal y final en la escala para cada uno de los
pacientes.
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Grafica 10. Distribucion de los pacientes con cicatrices de
acné de acuerdo a los valores de puntajes ECCA iniciales y
finales.
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La tabla 3 resume la media, desviacion estandar, puntajes maximo y minimo y los intervalos de
confianza de los puntajes de severidad medidos con la escala ECCA.

Tabla 3. Valores estadisticos de la escala ECCA

Intervalo de confianza al 95%

ECCA inicial ECCA final
Media 128,33 106,11 Inferior Superior
Desviaci6n estandar +50,683 +3g,873 10111 160,56
Minimo 90 65 23511 59,778
Maximo 210 190

Significancia estadistica menor de 0,005

La tabla 4 resume la media, desviacion estandar, puntajes maximo y minimo y los intervalos de
confianza de las mediciones realizadas en la variable DERMIS.
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Tabla 4. Valores estadisticos de la medicion DERMIS

DERMIS inicial DERMIS final | 'ntervalo de confianza al 95%
Media 129,678 99,9933 Inferior Superior
Desviacion estandar +62,3333 +43,52317 81,764 177,591
Minimo 67,7 62,50 66,5385 133,448
Maximo 285,8 201,30

Significancia estadistica menor de 0,005

La tabla 5 resume la media, desviacion estandar, puntajes maximo y minimo y los intervalos de
confianza de las mediciones realizadas en la uniéon dermo-epidérmica (UDE)

Tabla 5. Valores estadisticos de la medicién UDE.

UDE inicial UDE final Intervalo de confianza al 95%
Media 73,689 59,467 Inferior Superior
Desviacion estandar +55,4390 +45,2390 31,075 116,303
Minimo 35,1 20,8 24,693 94,240
Maximo 212,8 169,7

Significancia estadistica menor de 0,005

Tabla 6. Distribucion de las puntuaciones de la escala FASQoL de la visita inicial y final.

FASQoL inicial FASQoL final Intervalo de confianza al 95%
Media 42,444 45,778 Inferior Superior
Desviacion estandar 3,2447 2,7285 39,950 44,939
Minimo 37 39 43,681 47,875
Maximo 47 48

Significancia estadistica menor de 0,005
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Gréfica 11

Elevaciéon de UDE
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La grafica 11 muestra la correlacion lineal de las mediciones realizadas en la unién dermo-
epidérmica basales y finales.
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DERMIS basal - DERMIS final (um)
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Gréfica 12

Elevacion de DERMIS
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La grafica 12 muestra el coeficiente de Pearson para las variables de medicion DERMIS inicial y
DERMIS final.

DERMIS basal - DERMIS final (um)

Gréfica 13

Correlacidon entre elevaciones de UDE y DERMIS
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La gréfica 13 muestra el coeficiente de Pearson para las variables de medicién UDE y DERMIS.

Gréfica 14.

Correlacion ECCA vs SCARS
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La grafica 14 muestra la correlacion de la escala ECCA con la escala SCARS.

Gréfica 15.

Correlacién FASQOL vs ECCA
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La gréfica 15 muestra la correlacion de la escala de calidad de vida FASQoL y los puntajes
obtenidos por la escala ECCA.
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Gréfica 16

Correlacion ECCA vs Elevacion total
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La grafica 16 muestra la correlacion de los puntajes obtenidos por la escala ECCA y la elevacion
total de la piel.

Gréfica 17

Correlacion FASQOL vs Elevacion total

10 - 8
Pearson Coefficient -0.216 4

©
(@]
£ &
o)
e
< .
L 4-
r_c 2] ®

(o
= 2 - [ ]
5 PS
(@4
n O0-
< o

-2 - &

-120 —-100 —-80 —-60 —-40 -20 0

(UDE basal - UDE final) + (DERMIS basal - DERMIS final)

La gréfica 17 muestra la correlacion entre la escala de calidad de vida FASQol y la elevacion total
en la piel.
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XIl. DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio, nos muestran los siguientes hallazgos:

La edad mas afectada por las cicatrices de acné es la edad adolescente con una media de edad de
15,78 afios + 1,641. Respecto a la edad, se describe que el acné en la fase inflamatoria puede tener
una incidencia hasta en el 85-90% de los pacientes adolescentes y que las cicatrices se presentan
en la vida adulta (1,2,4), lo que concuerda con nuestra muestra nos sugiere que las cicatrices de
acné se presentan de manera mas temprana con una media de edad de 15,78 afios.

Las cicatrices de acné afectan con mayor frecuencia a los hombres, con un porcentaje del 56% muy
similar a lo descrito por Tan en la epidemiologia global del acné (2), quien describe una mayor
frecuencia de acné y cicatrices de acné en los hombres sin ser una diferencia abismal entre géneros.
Hay estudios mas grandes que evaluaron las diferencias por género y han demostrado que el acné
es mas frecuente en las nifias en edades mas jovenes, con una prevalencia cada vez mayor en los
nifios a medida que llegan a la pubertad (46).

Respecto a la procedencia el 88,8 % de los pacientes procedian de la ciudad de México lo que les
facilitaba seguimiento y asistencia a las sesiones, 11,1% de los pacientes eran foraneos; lo que nos
permite discutir que para los pacientes foraneos existen mayores dificultades para el acceso a este
tipo de procedimientos que pueden estar relacionados con el costo, transporte, desplazamiento, etc,
También frente a esta variable podriamos discutir que asisten mas pacientes de la Ciudad de México
pues ésta se ha considerado una enfermedad de las urbes y en los lugares menos urbanizados se
presenta con menor frecuencia (47).

Respecto a los antecedentes familiares en primer grado la frecuencia observada de éste antecedente
es muy similar a lo reportado por Herane et al, en donde el antecedente familiar en primer grado se
reporta en un 50% de los casos (48).

Un tercio de los pacientes contaba con el antecedente de uso previo de retinoide sistémico lo que se
asocia a la presencia de acné inflamatorio moderado a grave como antecedente, de tal forma que al
menos un tercio de los pacientes cursaron con aché moderado a grave de manera previa. Ya esta
claramente descrito que a mayor gravedad de acné mayor compromiso y severidad de las cicatrices.
El fototipo més frecuente fue el tipo IV de piel morena oscura que se quema minimamente y siempre
se broncea, representa un con un 66, 7%, de nuestra poblacién de estudio, se ha descrito que en la
poblaciéon mexicana prevalecen los fototipos Il a V (49).

Para el mantenimiento de la enfermedad y manejo de los brotes agudos, todos los pacientes usaban
retinoide topico, este se puede usar durante el tratamiento con laser pues usamos un laser no ablativo
y son pacientes a los que no se les puede suspender el manejo de mantenimiento por riesgo de
exacerbaciones, hay estudios que limitan la aplicacion de laser asociado al uso de retinoide
sistémico, sin embargo se ha reportado recientemente seguridad en el uso aln con la terapia
simultanea (50), lo cual sigue siendo muy discutido en el escenario actual.

Los datos reportados por Tan (51), respecto a los sitios anatémicos afectados por las cicatrices de
acné se han tratado de manera inconsistente en las encuestas debido a limitaciones de tiempo en la
aplicacion de las escalas. En nuestro estudio las areas mas afectadas fueron la mejilla y la region
geniana en un 88% de los pacientes, seguidas de la regién frontal y masetera en un 77% de los
pacientes, por Ultimo la regién del mentén afectd a un 66% de los pacientes. Las areas menos
afectadas fueron el area ocular y palpebral que con un 22% y 11% respectivamente. Se han
reportado afecciones de la cara con proporciones similares, por ejemplo Lauermann y colaboradores
reportan una frecuencia de afeccién asi: la region malar fue la mas afectada con un 81.8% de los
pacientes en un estudio que incluia 2201 hombres, seguida por la region fronto-parietal y mentoniana
(52).

Es importante resaltar que el 66% de los pacientes presentaban afeccion de mas de la mitad de la

cara con compromiso de 6 y hasta 8 areas, lo que se relaciona también con el antecedente de haber
cursado con presentaciones clinicas de acné inflamatorio moderadas a graves.
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Respecto a la escala SCARS, al ser una escala global que permite discutir objetivamente y
comprender la eficacia de las intervenciones y que ademas se ha considerado como un indice simple
de gravedad que es comparativo a lo largo del tiempo entre médicos y puede ser usado diariamente
por su rapidez de aplicacion, evidenciamos que esta es una escala de rapida aplicacion y que al igual
que lo reportado en la literatura norteamericana por Tan et (51), para nuestra poblacion el grado 3 o
moderado fue el grado mas frecuente de afeccién y se caracteriza por cicatrices moderadas de acné
con hendiduras de borde significativas que se aplanan con el estiramiento, pero no pueden
disimularse con maquillaje, lo que impacta en la percepcion y autoestima del paciente. Con menor
frecuencia en un 11% se encontro que el grado 2 o leve en la escala de SCARS, que se compone de
cicatrices levemente atréficas o hipertréficas que no son tan prominentes a simple vista.

Respecto a la medicion cualitativa de la gravedad de las cicatrices de acné por la escala ECCA,
evidenciamos una disminucion en los puntajes tras la aplicacion del tratamiento de 4 sesiones, de la
media inicial de 128,33 + 50,683 y final de 106,11 + 38,873 con un intervalo de confianza de 95% lo
gue revela una significancia estadistica.

Al realizar el andlisis de las variables medidas por MCR la variable dermis se comporta en
disminucion con una media aproximado de 30 micras, con mediciones iniciales de 129,678 62,3333
y final de 99,9933 + 43,5231, con un intervalo de confianza de 95% lo que revela una significancia
estadistica.

Respecto a la variable medida por MCR relacionada con la union dermoepidérmica, también
presenta una disminucion con una UDE media inicial de 73,689 55,4390 y UDE media final de
59,467 +45,2390 con un intervalo de confianza de 95%, lo que revela una significancia estadistica.
Para el aumento de la unién dermoepidérmica al realizar una regresion lineal encontramos que los
datos nos dan una pendiente positiva de alrededor de 0.2. Lo que sugiere que cuanto mas profunda
estaba la UDE, mayor es la elevacion de la misma tras el tratamiento, en una relacién del 20%
aproximadamente. Los datos nos sugieren que tras el tratamiento existe un relleno que aumenta de
forma lineal (Aproximadamente a 50 micras la mejoria tras el tratamiento es de 10 micras, a 100
micras la mejoria es 20 micras tras el tratamiento, a profundidad 200 micras la mejoria es 40 micras
tras el tratamiento). Sin embargo se requiere una muestra mas significativa para concluir este
comportamiento lineal en aumento de la Unién dermoepidérmica.

Respecto a las mediciones realizadas en la dermis y la realizacién de una prueba de regresion lineal
encontramos lo siguiente, al igual que para la unién dermoepidérmica, las micras disminuyen lo que
corresponde a reordenamiento y neoformacién de con colageno tras el tratamiento. Para la dermis
la regresion lineal sobre los datos nos da una pendiente positiva de alrededor de 0.34. Lo que nos
sugiere de igual manera que cuanto mas profunda estaba la dermis mayor es la elevacion, en una
relacion del 33% aproximadamente.

Al realizar una correlacién del cambio observado en la unién dermoepidérmicay la dermis, mediante
el indice de Pearson, obtenemos un indice de 0.7. Esto se interpreta como una correlacion
significativa. Estos datos sugieren que cuando hay elevacién en UDE hay elevacion en dermis. Sin
embargo se deben realizar mediciones en una muestra mas amplia.

Respecto a la correlacion de ECCA y SCARS si tuvieran una correlaciéon deberiamos ver que la
mayoria de veces SCARS mejora cuando ECCA mejora, y los resultados no nos apoyan en ésta
afirmacion.

Al realizar la correlaciéon por el indice de Pearson de FASQOL y ECCA, la dispersion de los datos no
nos indica que cuanto mejor es una valoracion mejor es la otra. El coeficiente de Pearson es bajo,
-0.1. Esto indica que no hay asociacion entre las dos valoraciones. Ya se ha descrito que el
componente emocional en las cicatrices de acné es variable y subjetivo.

Al realizar correlacion del relleno total de colageno por la suma de UDE y DERMIS con el ECCA e
intentar interpolar que el total del coldgeno producido en profundidad sin importar si es en UDE o
dermis. Nos arroja una correlaciéon con un indice de Pearson bajo, lo que indica que no hay
correlacién, no por tener mas efecto el tratamiento mejoran las mediciones del ECCA. De igual
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manera si consideramos FASQoL, no hay relaciéon con la mejoria en la piel y la valoracion de la
calidad de vida por FASQoL.

Respecto a la calidad de vida en cicatrices de acné lo reportado por Misery (3) es que no hay
correlacion de la mejoria en la calidad de vida con la mejoria en las cicatrices de acné pues se
consideran aspectos muy subjetivos.

XIll. CONCLUSIONES

Se concluye que el laser ERBIUM sigue siendo una alternativa segura y eficaz para el tratamiento
de las cicatrices de acné en poblacion pediatrica, ademas que tiene efecto en la remodelacion del
colageno con un efecto de mejoria en las cicatrices de acné medido antes y después por
microscopia con focal de reflectancia.

Los datos sugieren que hay un relleno en las cicatrices que se comporta de manera lineal en
proporcién a un 20% respecto a la profundidad inicial y que responden mas las cicatrices
profundas.
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LIMITACION DEL ESTUDIO

Nuestro estudio tiene limitaciones relacionadas con el nimero de muestra.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala. Escala de calidad de vida en pacientes con cicatrices atréficas por acné.
(FASQol).

Anexo 2; Escala. Escala de evaluacion clinica de las cicatrices de acné. (ECCA)
Anexo 3:; Escala global para la gravedad de la cicatriz del acné (SCAR-S)
Anexo 4: Hoja de recoleccion de datos.

Foto 1: Resultados en apariencia de relleno de las cicatrices secundarias a acné,
seguimiento fotografico Fotofinder®.

Foto 2: Fotografia tomada con microscopio focal de reflectancia Vivascope 3000.
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Anexo 1. Escala de calidad de vida en pacientes con cicatrices atréficas por acné. (FASQoL)

Escala FASQoL

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢ te has sentido cohibido o apenado cuando estas con personas
debido a las cicatrices u orificios en tu cara?

Nada timido Un poco Algo timido Muy timido Extremadamente
timido timido
O O O O a

2. Durante los ult

imos 7 dias, ¢te has sentido menos encantador (atractivo) debido a las
abolladuras o agujeros en tu cara?

No me siento Un poco Algo menos Mucho menos Extremadamente
menos menos atractivo atractivo menos atractivo
atractivo atractivo
O O O O |
3. Enlos ultimos 7 dias, ¢se ha sentido molesto por las cicatrices o los agujeros en la cara?
Para nada Un poco Algo molesto Muy molesto Extremadamente
molesto molesto molesto
O O O O |
4. Durante los Ultimos 7 dias, ¢te ha preocupado que las cicatrices u orificios en tu cara no
desaparezcan?
Para nada Un poco Algo Muy preocupado Extremadamente
preocupado preocupado preocupado preocupado
O O O O |
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢,se ha sentido triste por las cicatrices u orificios en su cara?
Para nada Un poco Algo triste Muy triste Extremadamente
triste triste triste
O O O O |

6. Durante los ult
demas debido a |

imos 7 dias, ¢,se

ha sentido molesto por los comentarios negativos de los
as cicatrices o los agujeros en la cara?

Para nada Un poco Algo molesto Muy molesto Extremadamente
molesto molesto molesto
O O O O O
7. Durante los ultimos 7 dias, ¢las cicatrices u orificios en su cara le hicieron evitar salir con
amigos o familiares?
De ningln Un poco Algo Mucho Extremadamente
modo
O O O O O

8. Durante los ult

orificios en su cara?

imos 7 dias, ¢,se

ha sentido molesto al tener que esconder las cicatrices u

Para nada Un poco Algo molesto Muy molesto Extremadamente
molesto molesto molesto
O O O O O

9. En los Ultimos

7 dias, ¢ las cicat

rices u orificios e

(por ejemplo, amigos, familia, relaciones)?

n su cara afectaron sus relaciones con otros

De ningln Un poco Algo Mucho Extremadamente
modo
O O O O a
10. Durante los ultimos 7 dias, ¢las cicatrices u orificios en su cara han afectado su participacion
en el trabajo o la escuela?
De ningln Un poco Algo Mucho Extremadamente
modo

68




“UTILIDAD DEL LASER ERBIUM EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CICATRICES DE ACNE DEL HOSPITAL

INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.”

X O O O \ O
Anexo 2. Escala de evaluacion clinica de las cicatrices de acné (ECCA)
ECCA Escala de evaluacion clinica de las cicatrices de acné
Determinar area a calificar en cara:
Frente: O Parietal: O Pémulos: O Menton: O
Descripcion Factor de | Puntaje semicuantitativo Grado (axb)
ponderacion
1. Cicatrices | 15 0 = sin cicatriz (0)
atréficas en forma 1 = algunas cicatrices (< 5) /15 X__ |/
de V, diametro de 2 = numero limitado de cicatrices | Total:
menos de 2 mmy (5-20)
puntiformes 3 = muchas cicatrices (=20)
2. Cicatrices | 20 0 = sin cicatriz (0)
atroficas en forma 1 = algunas cicatrices (< 5) 120 X__ |/
de U, didmetro de 2 = nmero limitado de cicatrices | Total:
2-4  mm, con (5-20)
bordes 3 = muchas cicatrices (=20)
transparentes
3. Cicatrices | 25 0 = sin cicatriz (0)
atroficas en forma 1 = algunas cicatrices (< 5) 125 X/
de M, diametro de 2 = nmero limitado de cicatrices | Total:
méas de 4 mm, (5-20)
superficial y con 3 = muchas cicatrices (=20)
superficie irregular
4, Elastélisis | 30 0 = sin cicatriz (0)
superficial 1 = algunas cicatrices (< 5) /30 X__ [/
2 = numero limitado de cicatrices | Total:
(5-20)
3 = muchas cicatrices (=20)
Subgrado 1 Puntaje total Subgrado 1
(Suma de ( + + + Total:
1+2+3+4)
5.Cicatrices 40 0 = sin cicatriz (0)
inflamatorias 1 = algunas cicatrices (< 5)
hipertréficas, 2 = nimero limitado de cicatrices |/ 40 X__ [/
cicatrices de (5-20)
menos de 2 afios 3 = muchas cicatrices (=20)
de edad
6.Cicatrices 50 0 = sin cicatriz (0)
queloides, 1 = algunas cicatrices (< 5)
cicatrices 2 = nimero limitado de cicatrices |/ 50 X__ /
hipertréficas, de (5-20)
mas de 2 afios de 3 = muchas cicatrices (=20)
edad
Subgrado 2 (la
suma de los | Cicatrices
ultimos items) | hipertroficas: ( + ) Total:
(Suma de 5+6) Cicatrices
gueloides:
Puntuacién global | Subgrado 1: Total, Global:
(Subgrado 1 + ( + )

Subgrado 2)
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Subgrado 2:

Anexo 3. Escala global para la gravedad de la cicatriz del acné (SCAR-S)

Escala global para la gravedad de la cicatriz del
acné (SCAR-S)

Categoria Puntaje Descripcion

Area evaluada
Frente: O Parietal: O Pémulos: O

Mentén: O

Limpio 0 Sin cicatrices visibles de

acné

O

Casi limpio 1 Cicatrices dificilmente
visibles a 2,5m de

distancia

O

Leve 2 Cicatrices facilmente
reconocibles, menos de la
mitad afectan un area

(cara, espalda o pecho)

Moderado 3 Mas de la mitad afectan un
area (cara, espalda,
pecho)

Grave 4 Toda el area

comprometida

Muy Grave 5 Toda el area con cicatrices

atréficas e hipertréficas

Para ser aplicada independientemente en la cara,
pecho, espalda
El puntaje total es la suma de cada uno de éstos tres

sitios.
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Anexo 4. Hoja de recoleccion de datos.

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.  Registro;_Haga clic o pulse aqui para escribir
texto.
Fecha de nacimiento:Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha. Edad: =~ afios meses
dias SexooMOF O
Teléfono casa:Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Teléfono celular: Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.
Nombre del contacto:Haga clic o pulse aqui para escribir texto. Lugar de Vivienda: Haga clic o pulse
aqui para escribir texto.

VISITA INICIAL: FECHA:

HISTORIA CLINICA
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Madre: Edad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.afios
Escolaridad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Ocupacion: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Estado civil: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Alcoholismo: OTabaquismo:[d  Otras toxicomanias: (] Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.
Padecimientos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Padecio de acné: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Padre: Edad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.afios
Escolaridad: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Ocupacion: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Estado civil: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Alcoholismo: OTabaquismo:[0  Otras toxicomanias: O Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.
Padecimientos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Padecio6 de acné: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Hermanos | Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Otros: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Habitos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Alimentacion: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Vivienda: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Desarrollo psicomotor:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Inmunizaciones: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ANTECEDENTES PERINATALES

Producto de G Haga clic o pulse aqui para escribir texto. de madre de Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.afios al momento del embarazo.
Percepcién del embarazo a lasHaga clic o pulse aqui para escribir texto. sdg.
Producto de embarazo mdltiple: SIO NOO
Acudi6 a control prenatal desde las Haga clic o pulse aqui para escribir texto.sdg, a Haga clic o
pulse aqui para escribir texto.consultas, se realiza Haga clic o pulse aqui para escribir texto.USG
obstétricos, reportdndose:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Infecciones: NO O SI O_Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
Sangrado: NO O SI O
Diabetes gestacional: NO 0 SI O
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Se realiza CTOG: NO O SI O Incremento de peso: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.kg.
Trastorno hipertensivo del embarazo: NO OO SI O  Insuficiencia placentaria: NO O SI O
Placenta previa: NOO SI O Biopsia de vellosidades coriénicas: NO O SI [

Otros:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Obtenido a las Haga clic o pulse aqui para escribir texto.sdg. Via:Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.

Peso al nacer:Haga clic o pulse aqui para escribir texto. g. Talla: Haga clic o pulse aqui para
escribir texto. cm

Apgar: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Complicaciones: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Tamiz metabdlico: NO O SI O Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Tamiz auditivo:Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Hospitalizaciones: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Quirdrgicos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Alérgicos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Traumaticos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Transfusiones: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Exantematicos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Padecimientos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Medicamentos u otros tratamientos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ANTECEDENTES DIETARIOS

Caracterizacion de la dieta: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana
Consumo de embutidos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana
Alimentos con alto valor glicémico: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana
Leche: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana

Suplementos vitaminicos: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana
Cereales fortificados: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. veces semana

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTOS

Tratamiento actual:

Topico:

Retinoide: SI: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O
Antibidtico: SI: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O
Dermolimpiador: SI: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O
Despigmentante: SlI: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O
Fotoproteccién: Sl: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O
Sistémico: SlI: O Cual: Haga clic o pulse aqui para escribir texto. NO: O

¢,Ha hecho algo mas, en el pasado para tratar sus cicatrices? Qué: Haga clic o pulse aqui para
escribir texto.

PADECIMIENTO ACTUAL

DERMATOSIS:
Haga clic o pulse
aqui para escribir
texto.
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Subtipo
predominante

las cicatrices de

acné:
Area:

de

Localizacion

Frente

Parietal

Pémulos

Mentén

og|ojo

Tipo:

1. Atréficas

Icepick - V

Rolling - U

Boxcar - M

2.
Hipertréficas

Oo|ggig

3.
Queloides:

O

FiSICA:

RESTO DE LA EXPLORACION

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Perfil hormonal

Preguntar si es necesario que hagamos perfil hormonal

Fecha

Resultados

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Perfil metabdlico

Fecha

Resultados

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.

Reactantes de fase aguda

PCRy VSG o BH para que mas adelante analicemos esos datos

Fecha

Resultados

Haga clic aqui o pulse para
escribir una fecha.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto.
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CLASIFICACION CLINICA DEL ACNE

Acné no Inflamatorio

TRATAMIENTO ACTUAL

Acné comedonico

O

Acné Inflamatorio

Acné papulo-pustuloso

Topico O
Sistémico O
Mixto O

Leve
Moderado
Severo

OooOood

Acné nodulo-quistico

Leve
Moderado
Severo

O0OoO

Variantes Especiales

Acné conglobata
Acné fulminans

AREA A TRATAR

Frente

Mejillas

Mentén

O|ojoig

Térax anterior o
posterior
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