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RESUMEN

Tema: Terapia con Laser CO2 fraccionado en pacientes con cicatrices atréficas e
hipertroficas tratados en € Centro Naciona de Dermatologia en el periodo de Mayo
2014 a Septiembre 2015.

Objetivo: Determinar e comportamiento terapéutico con € laser CO2 fraccionado en
pacientes con cicatrices atroficas e hipertréficas atendidos en € Centro Nacional de
Dermatologia/Clinica Dermatolgica Estética AQUA en e periodo de mayo 2014-
septiembre 2015.

Material y método: Estudio descriptivo, de estudio de casos, prospectivo. Fueron
observados 25 pacientes con cicatrices atroficas e hipertroficas que acudieron al Centro
Nacional de Dermatologia, donde se utilizd como terapia el laser CO2 en 2 sesiones en
el periodo de Mayo 2014 a Septiembre 2015. Se realizd un andlisis univariado.

Resultados: En los 25 pacientes, la edad predominante fue e grupo de 21 a 34 afios y
el sexo predominante fue el femenino con & 88%. El fototipo encontrado de lapiel en
los pacientes fue € tipo 111 y IV con e 40% y 48% respectivamente. La cicatriz mas
frecuente fue la atréfica con un 60%, y mas predominaron las lesiones fueron en la
region de lacara con 40%, correspondiente 32% alas atroficas y 08% alas hipertréficas.
El tiempo de evolucion fue mayor de 1 afio. Hubo una mejoria notable en las
caracteristicas de ambas cicatrices después de haber realizado € procedimiento con el
laser CO2, €l 88% no presento complicaciones. La percepcion por |os pacientes acerca
del procedimiento con el laser lo catalogaron es del 32% excelente y del 52% muy

bueno.

Conclusiones: laterapiacon laser CO2 mostro resultados satisfactorios en |os pacientes

con cicatrices atroficas e hipertroficas, sin presentar complicaciones.

Palabras claves: CO2, atrofica, hipertrofica
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Terapia con Laser CO2 fraccionado en pacientes con cicatrices atréficas e hipertroficas tratados en e Centro
Nacional de Dermatologia en €l periodo de Mayo 2014 a Septiembre 2015.

INTRODUCCION

Cada afo més de 100 millones de personas en e mundo adquieren cicatrices. La causas delas
mismas son variables que van desde cicatrices postquirdrgicas hasta por quemaduras entre
otras.! Generalmente estas son provocadas por un dafio de més del 33% del grosor de la pidl,
y se calculaque 23 millones de personas tienen cicatrices significativas que presentan un dafio

fisico y psicol6gico a causa de las mismas.?

Si bien las cicatrices son un dafio permanente en la piel de los pacientes, existen
procedimientos médicos y quirdrgicos establecidos para mejorar € aspecto y los sintomas
asociados a ellas, pero la mayoria de estos tienen un bajo nivel de evidenciay su eficacia es
pobre y/o limitada.? Aun no se han podido establecer protocolos de tratamiento en pacientes

con cicatrices dado |a naturaleza y variabilidad de las mismas.?

El laser CO2 fraccionado constituye una técnica no invasiva, innovadora para e tratamiento
de cicatrices que consiste en la emision de minusculos haces, que penetran en la piel
profundamente, en forma de columnas térmicas hasta la dermis. Estas columnas son heridas
microscopicas gue quedan rodeadas de tejido sano, € que contiene las células capaces de

promover una réapida cicatrizacion, y una alta produccién de col ageno.?3

Este procedimiento se ha utilizado por excelencia para realizar el rejuvenecimiento facial
ablativo, paramejorar arrugas, poros dilatados, hiperpigmentaciones y cicatrices de acné o de
otros origenes. Desde el afio 2006 se abrié una nueva posibilidad con lallegada de los laseres
de CO2 de modo fraccionado, convirtiéndose en € procedimiento nimero uno para los

paci entes que requieren tratamiento facial, del cuello y de las manos.®

Se ha planteado la realizacion del presente estudio para ofrecer alos pacientes con cicatrices
atréficas e hipertréficas de cualquier etiologia una oportunidad de acceder a este innovador
tratamiento, y asi también documentar |os efectos benéficos que surgen en los pacientes con

su utilizacion.
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ANTECEDENTES

En Noviembre (2015), en Massachusetts (EEUU), se utilizo € Laser CO2 fraccionado en 30
pacientes para un total de cuatro sesiones de 6 semanas de diferencia. Las biopsias tomadas
delapiel normal, lacicatriz no setrata, y € tejido de lacicatriz tratada 1 y 3 meses después
de las sesiones de laser setifieron por HX & E paralos cambios histoldgicos y tricromico de
Masson para € arreglo de fibras de colageno. 19 pacientes completaron e periodo de
seguimiento de 6 meses. Histologicamente, se evidencio denso infiltrado inflamatorio y
aumento de la vascularizacion 1 mes después de las sesiones de laser y desaparecieron alos 3

meses.*

En Octubre (2015), en Teheran (Irén), en 42 sujetos iranies (rango de edad 18-55) se aplico
l&ser CO2 fraccionado en cicatrices del acné atréficas graves en ambas mejillas. En unamejilla
recibi6 tratamiento con laser de CO2 fraccional y el otro recibié una sesién de elevacion golpe
combinado con dos sesiones de tratamiento con laser de CO2 fraccional por |aser, separadas
por un intervalo de 1 mes. Se concluyd gque no se observé ninguna diferencia significativa en
la evaluacion 1 mes después dd tratamiento (P = 0,56). Su evaluacion encontré que €
tratamiento con laser de CO2 fraccional combinadacon laelevacion golpetuvo mayor eficacia
que laque con €l tratamiento con laser de CO2 fraccional solo, evaluado 4 meses después del
tratamiento (P = 0,02). Entre los efectos secundarios, coagulan la formacién de costras y
prurito en el dia 3 después del tratamiento con laser de CO2 fraccional .

En Agosto (2015), en el Cairo (Egipto), con €l objetivo de evaluar y correlacionar |os efectos
clinicos e histopatol 6gicos de l&ser de CO2 fraccional en quemaduras térmicas se realizo un
estudio con 15 pacientes, 11 con cicatrices hipertroficas y 4 con cicatrices queloides. Estos
recibieron sesiones de laser fracciona de CO2 de tres cada 4-6 semanas. Al final las cicatrices
hipertréficas (HTS) mostraron una mejoria de textura y se concluy6 que € laser de CO2
fraccional es una posible modalidad segura y eficaz para € tratamiento de cicatrices de

quemaduras hipertroficas con mejoria tanto clinica como histopatol 6gica.®
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En San Diego (2015), California en un estudio de serie de casos, en dos casos pediatricos, se
utilizé e laser CO2, obteniendo un répido curacion de heridas cronicas, estas heridas
permanecieron epitelizado después de 9 meses en un paciente y 4 meses en el otro. No hubo

complicaciones.’

En Julio del 2015, en laIndia se evalud la eficacia 'y seguridad del tratamiento con léser de
CO2 fraccional repavimentacion en la gestion de la cicatriz no-traumatica hipertroficas y de
guemaduras. En 25 pacientes afectados, recibieron 4 sesiones con un intervalo de 6 semanas,
observandose cambios en la textura de la piel, en la irregularidad de la superficie y la
pigmentacion. El sitio mas comun de cicatrices tratadas fue el rostro seguido delasmanos. La
respuesta al tratamiento fue calificada como excelente en e 60% (15/25) de los pacientes,
mientras que e 24% (06/25) y 16% (4/25) de los pacientes fueron clasificados como
respondedores buenos y pobres, respectivamente; la mayoria de los pacientes (19 de 25)
estaban muy satisfechos con € tratamiento ofrecido. No se observaron alargo plazo efectos

negativos en ningln paciente.®

En e afio 2013 estudios publicados por la Sociedad Americana de Cirugia Dermatol 6gica
demuestran que se obtuvieron resultados de leves a moderados en e tratamiento de cicatrices
atroficas y resultados de aproximadamente 65% de mejoria en cicatrices hipertroficas
postquirudrgicas con tratamiento con laser CO2 fraccionado. Se estudiaron laeficacia del 1aser
co2 fraccionado en cicatrices faciales en pacientes pediatricos de 2-16 afos, todos los
pacientes toleraron el tratamiento con eritema y edema minimo. La mejoria clinica fue
categorizada como excelente en 58% de | os pacientes, buenaen 29% y regular en 13%. Dicho
estudio reporta bien tolerado y efectivo e uso de l&ser CO2 fraccionado.®

En Korea, Seul (2013), en un estudio prospectivo se realizo tratamiento con 2 sesiones de
laser co2 fraccionado en 16 cicatrices en 15 pacientes iniciando 3 semanas después de la
cirugia con intervalos de 2 semanas entre cada sesion, los pacientes fueron seguidos por 3
meses después de la Ultima sesion y se encontré una notable diferencia entre las escalas de
cicatrices de Vancouver sobre todo en relacion atexturay grosor inicial y post tratamiento.°
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JUSTIFICACION

La proporcion de pacientes con cicatrices que acuden a dermatélogo en busqueda de una
respuesta segura y efectiva ha aumentado significativamente a medida que la sociedad se ha
hecho méas consciente respecto ala aparienciay limitacion de funcion que puede implicar una

cicatriz.

Cien millones de personas adquieren cicatrices cada afo debido a diferentes causas. Esto
conllevainevitablemente a causar morbilidad fisicay psicol0gicaimportante en los pacientes
afectados.)®. En nuestro centro en los Ultimos 5 afios las cicatrices constituyeron 5610
motivosde consultas constituyendo unaentidad de dificil manegjo debido ala escasarespuesta
observadatras la aplicaci 6n de terapia convencional, médica o quirurgica. Existe evidenciade
lamejoria de las cicatrices con el uso de terapia laser de dioxido de carbono fraccionado, sin
embargo en este pais no se ha hecho ningun estudio exploratorio que compruebe su eficacia

en cicatrices atroficas e hipertrdficas.31°

Este trabajo pretende reflgjar los resultados que se obtienen en los pacientes con cicatrices
atroficas e hipertréficas sometidos a laser CO2 fraccionado, dichos resultados serén
publicados como referencia de inicio para otros estudios. Asi como también, se da una
evaluacion alacalidad del procedimiento realizado en el centro dermatol 6gico nacional como
parte de la atencién integral e innovadora en la atencion de los pacientes con patologias de la
piel.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Laser CO2 es una técnica minimamente invasiva y muy eficiente en e tratamiento y

restructuracion de lapiel.

Se pueden esperar 2 niveles de resultados: inmediatos y progresivos. Inmediatamente después
de la cicatrizacién, la superficie de la piel estara més tersa, se vera méas luminosa y mas
homogénea, con un tono més uniforme. Los resultados progresivos se producen alo largo de
los 3 a 6 meses posteriores al tratamiento, a medida que las capas més profundas de la piel
continuen cicatrizando. Por todo ello, ha sido ampliamente utilizado sobre todo en el érea de
rguvenecimiento como un procedimiento seguro y efectivo, que evita riesgos y

complicaciones que conlleva una cirugiafacial .’

En nuestro contexto, las publicaciones de investigaciones con las nuevas tecnologias son
escasas, es de gran importancia documentar las acciones que se realicen en las unidades de
salud, para poder construir el conocimiento y experiencias que se transmiten a las nuevas

generaciones y alas autoridades parala toma de decisiones. Por |0 mencionado, se plantea:

¢Cudles son los resultados de tratamiento con laser CO2 fraccionado en pacientes con
cicatrices atroficas e hipertroficas atendidos en el Centro Nacional de Dermatologia/ Clinica
Dermatol 6gica Estética AQUA en e periodo de Mayo 2014- Septiembre 20157
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General

Nacional de Dermatologia en €l periodo de Mayo 2014 a Septiembre 2015.

OBJETIVOS

Determinar el comportamiento terapéutico con € laser CO2 fraccionado en pacientes

con cicatrices atroficas e hipertroficas atendidos en e Centro Naciona de

Dermatologia/Clinica Dermatol 6gica Estética AQUA en e periodo de mayo 2014-

septiembre 2015.
Especificos

1. Caracterizar alos pacientes en estudio segun edad y sexo.

2. Comparar la apariencia objetiva y subjetiva de las cicatrices, previo y
posterior a tratamiento con laser CO2 en |os pacientes.

3. Mencionar las complicaciones producidas posteriores a la utilizacion del
l&ser en |os pacientes.

4. ldentificar la percepcion de los pacientes acerca de los resultados posterior a la

utilizacion del laser CO2 fraccionado.
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MARCO TEORICO

Las cicatrices son formaciones de tgjido fibroso y epitelial, que repara toda pérdida de
sustancia que hainteresado ladermis. Tienen un brillo especial, producido por ladesaparicion
delasdepresionesy estriasnormalesdelapiel. El proceso de reparacion conduce alacreacion
de una cicatriz, teido que sirve de reemplazo, mas que para una verdadera regeneracion iso-
cualitativa.®

Laaparienciafinal delamismaestardinfluenciadapor € intervalo entrelaheriday lacuracion

completa de 2 a3 semanas después.t

Procesos que participan en laformacién de unacicatriz:
1.- Migraciény proliferacion de fibroblastos:

El tgido de granulacién contiene numerosos vasos sanguineos de nueva formacion. El
VEGF favorece la angiogénesis pero también es responsabl e de un aumento importante de
la permeabilidad vascular. Esta ultima actividad provoca la exudacion y depésito de
proteinas plasmaticas en la matriz extracelular, como e fibrindgeno y la fibronectina
plasmatica, y aporta un estroma provisiona para el crecimiento de fibroblastos y células

endoteliales.t’8

La migracion de fibroblastos hacia € lugar de lalesion y su proliferacion subsiguiente
estan desencadenadas por una serie de factores de crecimiento, incluyendo TGF-f3, PDGF,
EGF, FGF y las citocinas IL-1 y TNF. Las fuentes de estos factores de crecimiento y de
las citocinas son las plaquetas, una diversidad de células inflamatorias (sobre todo
macrofagos) y € endotelio activado. Los macréfagos son constituyentes celulares
importantes del tejido de granulacion, eliminando los residuos extracelulares, lafibrinay

otro material extrafio en el lugar de reparacion.
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Estas células también elaboran TGF-3, PDGF y FGF vy, por lo tanto, promueven la
migracion y proliferacion de fibroblastos. Entre |os factores de crecimiento implicados en
lafibrosis inflamatoria, €l TGF-B parece ser el mas importante debido a una multitud de

efectos que favorecen el depdsito de tejido fibroso.*

El TGF- esta producido por lamayoriade las células del tejido de granulacion y provoca
la migracién y proliferacion de fibroblastos, € aumento de la sintesis de colageno y
fibronectina, y la disminucion de la degradacion de la matriz extracelular por las
metaloproteinasas. EI TGF- también es quimiotactico para monocitos y provoca la
angiogénesis in vivo, posiblemente induciendo € aflujo de macrofagos. La expresion de
TGF-f se encuentra aumentada en los tejidos en una serie de enfermedades fibréticas

cronicas en humanos y en animales de experimentacion.>®
2.- Deposito de matriz extracelular y formacion de cicatrizt3;

Al continuar la reparacion, € nuamero de células endoteliales proliferantes y de
fibroblastos disminuye. Los fibroblastos aumentan progresivamente las cantidades de
matriz extracelular depositada. Los colagenos fibrilares forman la principal porcion
del tejido conectivo en los lugares de reparacién, y son importantes para €l desarrollo
de la fuerza de las heridas en curacion. La sintesis de colageno por los fibroblastos
comienza entre los 3 y 5 dias después de lalesidon y continda durante varias semanas
dependiendo del tamafio de la herida. Muchos de los mismos factores de crecimiento
gue regulan la proliferaciéon de fibroblastos también estimulan la sintesis de matriz
extracelular. Por gemplo, la sintesis del colageno esta potenciada por diversos
factores, incluyendo factores de crecimiento (PDGF, FGF, TGF-p) y citosinas (IL-1,
IL-13), que estan secretados por leucocitos y fibroblastos de las heridas en curacion.
Sin embargo, |a acumulacién neta de col ageno no depende Unicamente del incremento
de lasintesis de colageno sino también del descenso de su degradacion. Finalmente, la
trama de tgjido de granulacion se convierte en una cicatriz compuesta por fibroblastos
fusiformes, colageno denso, fragmentos de tgjido elastico y otros componentes de la

matriz extracelular. Al madurar la cicatriz, continla la regresién vascular,
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transformando, finamente, € tegido de granulacién ricamente vascularizado en una

cicatriz pdliday avascular.t
3.- Remodelacion tisular:

El reemplazo de tgjido de granulacion por una cicatriz implica transiciones en la
composicion de la MEC. Algunos de los factores de crecimiento que estimulan la
sintesis de coldgeno y otras mol éculas de tejido conectivo también modulan lasintesis
y la activacion de metal oproteinasas, enzimas que degradan estos componentes de la
MEC. El equilibrio entre la sintesis de MEC y su degradacion produce una
remodel acion de latrama del tejido conectivo.tt12-15

La degradacion del colageno y otras proteinas de laMEC se consigue por unafamilia
de metaloproteinasas de matriz (MMP), que dependen de los iones cinc para su
actividad. Esta familia de enzimas, tiene en comun un residuo 180 de cinc protessa.’

Las MMP incluyen colagenasasintersticiales (MMP-1,2 y 3) que escinden el colageno
fibrilar de tipos I, Il y I1I; las gelatinasas (MMP-2 y 9), que degradan € colageno
amorfo asi como la fibronecting; las estromelisinas (MMP-3, 10 y 11), que actlan
sobre unadiversidad de componentes de laMEC incluyendo proteoglicanos, laminina,
fibronectina y colagenos amorfos, y la familia de las MMP unidas a membrana,

proteinasas asociadas a la superficie.l

Las MMP se sintetizan como propéptidos que precisan una escision proteolitica para
su activacion. Son producidas por diversos tipos celulares (fibroblastos, macrofagos,
neutrofilos, células sinovialesy algunas células epiteliales). Su secrecion estainducida
por ciertos estimul os, incluyendo factores de crecimiento (PDGF, FGF), citocinas (IL-
1, TNF), fagocitosisy estrés fisico, y estainhibida por el TGF- y los corticoides. Las
colagenasas escinden € colageno en condiciones fisiol bgicas, cortando latriple hélice
en dos fragmentos desiguales, que son susceptibles de digestion por otras proteinasas.
Como seriade esperar, laactividad colagenolitica esta regulada. Las colagenasas estan

sintetizadas como un precursor latente (procolagenasa) que se activa por sustancias
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quimicas, como los radicales libres producidos durante € ciclo oxidativo de los

leucocitos y |as proteinasas (plasmina).1216

Unavez formadas, las colagenasas activas son rapidamente inhibidas por una familia
de inhibidores tisulares especificos de metaloproteinasas (TIMP), que estan
producidos por la mayoria de las células mesenquimales, previniendo de esta forma
una accion incontrolada de estas proteasas. Se ha demostrado que las colagenasas y
susinhibidores estan espacia y temporal mente regulados en la curacion de las heridas.
Son esenciaes en e desbridamiento de zonas lesionadas y en & remodelado del tejido

conectivo, necesario parareparar € defecto.!®

Si los estimulos quimiotéacticos adecuados estan presentes los mastocitos, los
eosinofilos y los linfocitos también pueden acumularse. Cada una de estas células
puede contribuir directa o indirectamente a la migraciéon y proliferacion de los
fibroblastos.®

La transformacion de una herida en tgjido de granulacion requiere por lo tanto un
balance delicado entre la disposicién de las proteinas de la matriz extracelular y su
degradacion; cuando hay disrupcion en el proceso ocurren anormalidades en la

aparicion de lacicatriz resultando en la formacién de una cicatriz anomala.®

El tgido cicatrizal consiste principalmente en matriz extracelular desorganizada. Esta es

producida por miofibroblastos, los cuales estan caracterizados por microfilamentos

contractiles de proteinas de musculo liso tales como a-actina de musculo liso, que se encarga

de dar al tgjido cicatrizal su propiedad contractil y junto al  TGF-B constituye los blancos

principales en los intentos de suprimir la cicatrizacion.’

Una vez que se formé la cicatriz pasa por distintos cambios macroscopicos y microscopicos

durante el proceso de maduraciony se completa aproximadamente después de un afio.*®

Lafase de maduracion de lacicatriz es lafase menos reconocida en el proceso de curacion de

una herida y este proceso esta relativamente poco investigado en relacion a las alteraciones

histol dgicas y clinicas en la apariencia de la cicatriz a medida que pasa €l tiempo.*8

10
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En un estudio de cicatrices incisionales en pacientes sin historia de cicatrizacion anOmala, se
encontraron cambios progresivos en relaciéon a la estructura dérmica pero persistencia de
densidad fibroblastica aun a los 4 meses de la herida inicial, indicando la existencia de un

estado continuo similar ala etapa proliferativa.?

En otro estudio examinaron la historia natural del enrojecimiento y maduracion en heridas
excisionales e incisionales, encontrando que la mayoria de las cicatrices se desvanece € tono
en aproximadamente 7 meses, también demostraron que una proporcion considerable de
cicatrices permanecieron con enrojecimiento alos 12 meses en ausencia de datos sugestivos
de cicatrizacion queloidea o hipertrofica y, le dieron el término “rubor perseverans” para

describir el enrojecimiento fisiol 6gico mientras madura durante € primer mes.*’

Se cree que las cicatrices patol6gicas son causadas por una mal regulacion de la sintesis de
colageno y de células. La incidencia estimada en la poblacion es del 4.5 - 16%, siendo los
fototipos de piel oscuros (clasificacion de Fitzpatrick 1V-V1), razas hispanas y afroamericanas
las que tienen una tasa méas elevada. También los pacientes en la segunda década de la vida
tienen una mayor frecuencia en e desarrollo de este tipo de ateracion cicatricia. La

prevalencia en ambos sexos es lamisma, afecta por igua alos hombresy alas mujeres.?

Se ha implicado también en su etiologia factores de crecimiento, componentes de la matriz
extracelular, conversion anorma del colageno, inmunoreactividad sebécea, influencia
genética y tension. Las cicatrices patoldgicas usualmente no responden a TGF-f1 con
expresion aumentada de este factor de crecimiento en aproximadamente 150- 100 veces en
cicatrices hipertréficas y queloides, respectivamente, comparado a los fibroblastos normales.
Lafalla de la apoptosis también puede tener un rol importante, por jemplo, en queloides los
fibroblastos son atamente resistentes a la apoptosis mediada por sintetasa de &cidos grasos 'y

los genes supresores p53y p63, |os cual es estén invol ucrados en lainduccion de apoptosis. 167

Los pacientes quemados que desarrollan subsecuentemente cicatrices hipertréficas tienen
niveles séricos mayores de IL-10, TGF- y nimeros elevados de células th2 e IL-4 después
de la injuria en comparacion con aquellos que desarrollan cicatrices normales. Existe una

predisposicidn en pacientes afro caribefios para desarrollar queloides, |o que sugiere que hay
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contribucion genética hacia la susceptibilidad de esta patologia encontrandose en los

cromosomas 2023 y 7p11.1°

Clasificacion delascicatrices!

Son variados los sistemas de clasificacion de las cicatrices (1) pero la més aceptada es la
escala de cicatrices de Vancouver que evalla las cicatrices con base en su altura en relacion

con €l tejido adyacente; se pueden incluir valores negativos paralas cicatrices atréficas.

Grado Caracteristicas
0 Normal
1 Altura < 2 mm
2 Altura 2-5 mm
3 Allurd = 5 mm

Laaltura o depresion de las cicatrices tiene una relacion directa con la sintesis de colageno y

puede ser utilizada para evaluar la efectividad en el tratamiento cualquiera que este sea.
Cicatrizmadura: Cicatriz plana o deprimida de coloracion clara.

Cicatrizinmadura: Cicatriz enrojecida aveces dolorosa o pruriginosa, ligeramente elevaday

en proceso de remodel acion.
Cicatrices atroficas: Son las que se generan tras la destruccion del colageno dérmico.

Hipertréfica lineal: Cicatriz enrojecida, a veces dolorosa o pruriginosa, elevada, confinada a
los margenes de la herida inicial. Puede aumentar de tamafio en forma significativa durante
los primeros 3-4 meses y después de una fase estacionaria comienza laregresion. El proceso

normal de maduracion puede tardar hasta dos afios

Hipertrofica extensa: Se caracterizan por una hiper-produccién de todos los componentes de
la matriz extracelular. Existe una hiper-densidad vascular y e coldgeno esta dispuesto en
nddul os que contienen miofibroblastos.
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Etiologia: Cicatrizacion con un periodo inflamatorio prolongado, cicatrices contaminadas,
infeccion, herida sucia (ejemplo: cicatrices de acné, pendientes), importante tension mecanica

sobre lacicatriz (gjemplo: zonas deltoideas, térax).

Quel oide menor: Cicatriz focalmente elevada, pruriginosaque se extiende mésalladelalesion
inicial hacia €l tgido sano. Pueden desarrollarse un afio después delalesioninicia y no tiene

regresion espontanea.

Queloide mayor: Cicatriz grande, elevada, pruriginosa o dolorosa, que se extiende mas alade

lalesidn inicial hacia e tejido sano y puede continuar su crecimiento con el paso del tiempo.

Diferencias entre cicatrices atr 6ficas e hipertr 6ficas!®

Atrofica Hipertrofica
Confinadaalos méargenesdela » Confinada a los
herida original margenes de la herida

origind
Atrofia a convertirse en > Regresion después de
cicatriz madura , puede un pico de crecimiento
disminuir aungque no (aunque  usuamente
desaparece después de muchos
anos)
No hay tratamiento de primera » Tratamiento de primera
linea linea: gelesdesiliconao
parches.
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Mejora en los ancianos » Suele ser peor en los

pacientes jovenes

Respuestanormal de TGF-f1 > Respuesta anormal de
TGF-p1

Tratamiento de las cicatrices!t®2

A lo largo delos afios se han propuesto varios tipos de opciones de tratamiento, incluyendo la
exceresis quirdrgica, crioterapia, electrocirugia, radioterapia, terapia intralesional mediante
corticoesteroides, fluorouracilo (5-FU), bleomicina, mitomicina, doxorubicina, imiquimod,
verapamil, tamoxifeno, tacrolimus, toxina botulinica, acido retinoico, gel o parches de

silicona, extractos de plantas y terapia compresiva.

En las Ultimas tres décadas se haintroducido y empleado | aseres en dermatol ogiay cosmética,

incluyéndolo como parte del tratamiento de cicatrices.

En general, e tratamiento de cicatrices hipertroficas de reciente formacion es mucho mas
favorable con este tipo de tecnologia que el tratamiento de |as ci catrices hipertroficas antiguas

y delos queloides.
Laser CO2 fraccionado

El Iaser co2 fraccionado ejerce su efecto en el agua contenidadentro delas células, calentando
lapiel einduciendo & recambio de la epidermisy lareorganizacion de las fibras de colédgeno
y elastina por medio de foto termdlisis fraccionada.'?

Hasta la fecha no hay definicion exacta para la fototermdlisis fraccionada. Se puede definir

para esta revision como la destruccién o retiro de unafraccion de lapiel incluyendo el grosor
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entero de la epidermis y porciones de la dermis, donde la profundidad del dafio es mayor que

el anchoy € radio detgjido tratado hacia el no tratado es mayor del 10% pero menor que 90%.

El principio detras de la fototermolisis selectiva es la formacion de columnas termicas
microscopicas aisladas, rodeadas de zonas de tgido viable en un patron geometrico que no
depende de la distribucion cromofora. Las columnas de dafio tisular tambien se llaman zonas
microtermicas (MTZ) las cuales son columnas de tejido coagulado que se extienden desde la
epidermis hacia la dermis papilar con secciones de tegjido viable entre estas columnas. Esto
estimula una reepitelizacion del tejido dafiado. Los procedimientos ablativos prolongan lare
epitelizacion ya que no queda epidermis viable para participar en el proceso de cicatrizacion.
En contraste, la proteccion completa de la epidermis en los procedimientos no ablativos

tradicionales reducen la eficaciadel tratamiento por no existir e recambio epidermico.*?

La fototermdlisis fraccionada brinda un compromiso excelente tratando una parte de la
epidermis y permitiendo que las porciones no tratadas contribuyan a proceso de sanacion.
El estrato corneo tambien se mantiene intacto, lo cual permite mantener la funcion de barrera
de la piel contra infecciones microbianas y minimiza el riesgo de otros efectos adversos. Por
lo anterior expuesto la piel se mantiene visualmente intacta al ojo humano debido a dafio
microscopico indetectable y ala preservacion del estrato corneo.®

Los parametros que influyen en la extension del dafio fracciona incluyen longitud de onda,
fluencia, tamafio de los puntos, desidad de la superficie de las injurias térmicas, método de
aplicacion y capacidad de enfriamiento.®

Otras consideraciones incluyen numero de tratamientos, intervalo entre ellos y necesidad de
aplicaciones topicas y anestesicas.

La longitudes de onda entre 1400- 1600nm son ideales para coagulacién fraccional porque
pueden penetrar la profundidad de la dermis. Los laseres con longitud de onda de 2940-
10600nm son usados para resurfacing fraccional por su gran poder de absorcion de agua. Estos

aparatos pueden remover o realizar ablacion de una columna de tejido con tejido circundante.
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Este tipo de dafio puede llevar a un periodo de sanacion mas largo, pero hay estudios que
sugieren excelente respuesta clinica.®

La longitud de onda no es e Unico pardmetro importante para determinar la profundidad y
espesor del dafo tisular. Los niveles de fluencia de cada microhaz también afectan la
profundidad de penetracion, asi como la naturaleza del haz y como es transmitido.

Hay |aseres fraccionados que producen un solo haz concentrado que es emitido en sucesion
tempora a medida que hace un escaner de la superficie, o laseres que producen multiples
microhaces concentrados emitidos simultaneamente.

Se deben de considerar tambien el didmetro de las columnas de MTZ ya que es preferible que
se mantengan suficientemente pequefias para permitir la migracién de los queratinocitos y
otros mediadores celulares a partir dd tegjido circundante. Aln no se ha especificado €
diametro de las MTZ, pero hay estudios que encuentran que la distancia entre los centros de
las MTZ deben ser mayores a 125 um para evitar efectos secundarios significativos.®

El enfriamiento puede af ectar las dimensiones delasMTZ, se hademostrado que incrementan
el confort de los pacientes, sin embargo significa disminuir las zonas de dafio térmico con
menor impacto en la profundidad.®

Para que se cubra un aproximado de 10-90% de la superficie cutanea se debe garantizar un
nimero de pases suficiente en cada sesion, por o tanto la mayoria de los pacientes pueden
necesitar mas de una sesion para cubrir la mayoria de la superficie corporal. El tiempo entre
los pasos subsecuentes deben ser mayores a 20 segundos para permitir que el exceso de calor
se disipe, minimizando € dafio térmico. Es importante también que los tratamientos se
espacien |o suficiente para permitir laresolucion de lainflamacién clinica. Paralamayoriade
los dispositivos este tiempo es aproximadamente de 2-4 semanas.®

Efectos Biol 6gicos de Fototermdlisis fraccionada.

Después deredizar el tratamiento con fototermadlisis fraccionada se encuentran |os siguientes
cambios™ 1*
Inmediatamente después del tratamiento se observan las columnas epidérmicas y dérmicas

necroticas con preservacion del estrato corneo. Cada una de las columnas microscopicas de
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dafio térmico esta rodeado por una zona de choque de calor que libera mediadores celulares
paradisparar la cascada de reparacion de heridas, especificamente se incrementala expresion
de proteina de choque de calor 70 prominentemente en la epidermis donde asientan areas
necréticas y en tejido dérmico que rodea los MTZ. La proteina de choque 70 causa una
regulacion y transformacion del factor de crecimiento TGF-betalo cual aumentalaproduccion
de coldgena estimulando e remodelamiento dérmico. Hay evidencia que indica que hay
aumento del colégeno dérmico tipo |11 después de una semana del tratamiento.®

Dentro delasiguiente horadel tratamiento, |0s queratinocitos empiezan amoverse alas partes
mas profundas y margenes laterales de la epidermis. A las 12 horas, hay células viables que
rodean las areas necréticas y empiezan a formar Desechos Microscopicos Necréticos
Epidérmicos (MEND) que contiene melaninay elastinay varia de 50- 200 ym de diametro.®
4-8

A las 24 horas, MENDSs se encuentran en la epidermis arriba de cada area de dafio dérmico
con estrato cérneo intacto. Las células localizadas en |la capa basal se observan activas
temporalmente y empiezan a remplazar los tejidos epidérmicos; es en este momento que se
reemplazala continuidad de la capa basal epidérmica.

Entre las 48-72 horas post tratamiento la epidermis ha re epitelizado con restauracion parcial

de lamembrana basal.

L a regeneracion epidérmica completa ocurre alos 7 dias post tratamiento y también empieza
la exfoliacion de las MENDs que se corresponde con €l color bronceado que adquieren los
pacientes el cual desaparece con la descamacion subsecuente. Cuando ya han pasado 3 meses
posterior a tratamiento las columnas térmicas de dafio se han resuelto totalmente y son
reemplazados con colageno nuevo.

L os hallazgos histol 6gicos mostraron ablacion instantéanea de la dermis y epidermis después
del tratamiento, las zonas abl ativas estuvieron en rangos de 71-121 ym en ancho y 210 a 659
um en profundidad por energias por pulsos de 5-30 mJ. Con energias aumentadas se vio
mayor profundidad y ancho.®

En las primeras 48 horas la zona ablativa fue reemplazada completamente por células

epidérmicas invaginadas. La membrana basal se mantuvo parcialmente rota pero para el dia
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siete ya se ha reestructurado completamente. Se observa ademas regulacion de las proteinas
de choque térmico 72. MENDs se encuentran en €l estrato corneo y se realiza exfoliacion de
las mismas 7 dias después del tratamiento.® Ocurre ademas un aumento del nimero de células
espinosas que es consistente con la actividad fibroblasticay el remodelamiento dérmico. Al
mes |lainvaginacion epidérmica haregresado considerablemente y ese espacio es reemplazado
por nuevo colégeno sintetizado. Lazona de coagulacion arededor de lazona ablativatambién
se disminuye pero aln continla presente. El colageno aparece con abundantes células
espinosas.>®

A los tres meses pos tratamiento hay éreas de la dermis que recuerdan lesiones residuales, la
actividad de las proteinas de chogque 72 disminuye significativamente mientras que la
expresion de hspd7 aumenta, consistente con la sintesis de colagena y e remodelamiento

dérmico.
Las ventajas de usar €l |aser fraccionado de CO2 son3519;

Tratamiento no invasivo.

Féacil mangjo por €l operador.

Cada sesion dura alrededor de 20 a 40 min.
Pronta recuperacion del paciente.

Se puede utilizar en cualquier tipo de piel.
Piel rguvenecida.

Desaparicion de manchas y cicatrices.
Efectos secundarios minimos:

Eritema que durara unos tres dias.
Inflamacion que durara aproximadamente 4 dias.
Color bronceado de lapiel

Cada sesion se redliza cada 4 a 6 semanas, se recomiendan de 2-3 sesiones para ver
resultados Optimosy apartir de ladltimasesion | os resultados final es se observaran después

de 3 a6 meses.
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Indicaciones del Léaser CO 2 fraccionado.3>11

El laser fraccionado de CO2 esta aprobado por la FDA vy estaindicado en:
Rejuvenecimiento de la piel

Arrugas finas y profundas

Envejecimiento solar de cara, cuello escote y manos

Cicatrices por acné

Hiper pigmentacion y melasma

Cicatrices por algun trauma o cirugia

Estrias

L os factores que deben considerarse cuando se valoran |as aternativas terapéuticas, como €
tratamiento mediante |éser, son el fototipo de piel del pacientey el tiempo de evolucion de la
cicatriz. El paciente ideal para el tratamiento de las cicatrices mediante | aser son |as personas
con tipos de piel clara y con cicatrices de relativamente nueva formacion (6-12 meses), rojas

y elevadas.

Contraindicaciones®

Pacientes que padezcan o hayan padecido cancer de piel.

Durante el embarazo y lactancia.

No se recomienda s € pacientes padece de herpes o dermatitis
(contraindicacion rel ativa)

No s hay tratamiento con isotretinoina o en su caso haberlo suspendido 12

meses previos a tratamiento.
Uso de corticoesteroides.

Complicaciones®1!

Como con todos | os procedimientos de restauracion cuténea, laincidencia de complicaciones
esta relacionada tanto a la profundidad y porcentaje del area tratada (total o fraccional) y al

tipo de pigmento de piel preexistente del paciente.
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En los métodos fraccionalesla densidad del éreatratadaesigual a areatratada/éreatota. Las
complicaciones de la restauracion cutanea laser son similares a aguellos asociados con
procedimientos similares de abrasion de la piel fisicos o quimicos: dermoabrasion y peelings
quimicos, excepto paraincendios inducidos por laluz laser e impactos laser no intencionado.
L os efectos adversos méas comunes tales como eritema, edema, prurito petequias, purpuray
erupciones acneiformes son transitorios y autolimitado. Se puede dar esteroides topicos u
orales para € eritema, edema y prurito persistente. Sin embargo, estos sintomas pueden ser
manejados preferiblemente con humectacion y antihistaminicos si fuese necesario.

Se ha reportado hiperpigmentacion post inflamatoria en un 10-12% después del uso de

fototermdlisis fraccionada.®
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio:

Observacional, tipo descriptivo. Estudio de Casos.

Area deestudio:

El estudio fue realizado en e Centro Nacional de Dermatologia “Dr. Francisco Gémez
Urcuyo” localizado en la ciudad de Managua, en € Barrio Monsefior Lezcano y en la
Clinica Dermatol 6gica Estética AQUA.

Periodo de estudio:
Es el periodo comprendido entre Mayo 2014- Septiembre 2015.
Poblacion de estudio

Los 25 pacientes que acudieron al Centro Nacional de Dermatologia con diagnéstico de
Cicatriz Atréfica o Cicatriz Hipertréfica en € periodo de Mayo 2014- Septiembre 2015.
No se calcul6 muestra, por trabagjar con los pacientes participantes en € lapso de tiempo
determinado.

Criteriosde Inclusion:

Edad mayor de 12 afios

Pacientes con cicatrices postquemaduras, cicatrices post-traumaticas o
postoperatorias.

Antigledad de lalesién superior o igual a3 meses.

Pacientes que no han sido sometidos a tratamientos previos para la remodelacién
delacicatriz.

Pacientes o representantes |egal es (en pacientes menores de 18 afios) que acepten
pertenecer a este estudio.

Pacientes que acepten participar y firmen el consentimiento informado.
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Criterios de Exclusién:

Pacientes embarazadas o0 en periodo de lactancia.

Cicatrices secuelas de Acné.

Antecedentes de ingesta de retinoides orales de menos de 6 meses por cualquier
causa

Infecciones activas o |esiones sospechosas de malignidad.

Pacientes que se encuentren recibiendo otro tratamiento para la remodelacion de
lacicatriz.

Paciente que no esté claro del procedimiento, y no acepten participar, o no firmen

el consentimiento informado.

Fuente de obtencion delainformacion

Fue primaria, ya se recolectaron los datos directamente de los pacientes en fichas de

recoleccion de datos del paciente. (Ver anexos)
Procedimiento de Recoleccion de datos

Se realizO captacion activa de los pacientes en € area de Emergencia y Consulta Externa
del Centro Nacional de Dermatologia de acuerdo a criterios de inclusion y exclusion. Se
llev6 a cabo la elaboracién de Historia Clinica Dermatolégica y posteriormente se [lend
ficha de recoleccion de datos previo a tratamiento. Todos los pacientes que fueron
incluidos en e estudio (o responsables legales en menores de 18 afos) debieron leer y
firmar consentimiento informado sobre e procedimiento que se le reaiz6. Los
procedimientos iniciales y de seguimiento (tratamiento) fueron realizados en la Clinica
Dermatol 6gica Estética AQUA.

El procedimiento consistio en 2 sesiones utilizando el ladser CO2 cada 3 meses. Laenergia
por Dot emitida en las cicatrices atroficas fue de 48mJ y fluenciade 6.64 J/cm2 y en
las cicatrices hipertroficas fue de 90 mJ con fluencia de 12.46 J/cm2 respectivamente.

Posterior a la primera sesion se realizo control de complicaciones a décimo dia; Se
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evaluaron resultados a ler mes, a 3er mes del primer tratamiento y a los 6 meses de la
primera sesion. Posteriormente, los controles siguientes fueron monitoreados via
fotogréficay al final del estudio se revaloraron por medio de escal as objetivas y subjetivas

nuevamente.

Serealizé control de calidad, a revisar lainformacién completa que cumplalos objetivos
planteados, y previo alaintroduccion del andlisis en programa estadistico.

Plan de andlisisy tabulacion

Serealizd una base de datos en SPPS version 24, en lacual se introdujeron los datos de la
ficha. En e programa se realiz6 un andlisis univariado, se estimaron frecuencias y
porcentgjes. Para variables numéricas se estimé medidas de tendencia central como la
media, minimo, y maximo. Los datos son presentados en tablas de frecuencia y de
porcentaje, de igual manera se realizan algunos datos en graficos de barra y pastel para

unamejor representacion y comprension de lainformacion.
Consideraciones éticas

Se pidié consentimiento previo paralaelaboracion del estudio aladireccion del Hospital.
Seexplicarael propésito del estudio, y se cuidara respetando |os datos que € paciente nos
brinda. Una vez con los datos obtenidos, la informacion solo seré utilizada para fines
académicos, y se dara una copia al director de la unidad de salud como compromiso de
apoyo alainvestigacion en launidad, y asi ser unareferencia paramejoriainstitucional s
fuese necesario. Se revisaron los criterios de Helsinky por alguna argumentacion ética, y
esta demostrado internaciona mente que dicho procedimiento no pone en peligro la vida

de los pacientes. Se firmo el consentimiento informado por parte de los pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Valor
1.Edad Tiempo transcurrido que va desde e 12-20 afios
nacimiento hasta los afios cumplidos de 21-34 afios
vida en que se redliza e corte para e 35-49 afos
estudio =50 afios
2.5exo Fenotipo del paciente incluido en e Femenino
estudio Masculino
Capacidad de adaptacion a sol que tiene |
3.Fototipo  de cada persona desde que nace; conjunto de I
Piel caracteristicas que determinan s una piel Il
se bronceao no, y cOmoy enquégradolo IV
hace. Vv
VI
4.Tipo de Caracteristicasde lacicatriz evaluada Atrofica
Cicatriz Hipertrofica
-Cara
-Cuello
5.Ubicacion Localizacion anatdmica o corpora de la -Toérax
Anatémica lesion. -Abdomen

-Miembros Superiores
-Miembros Inferiores
-Otros
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6.Antigiiedad de Tiempo transcurrido desdelaformacionde 3 meses-1 afio
lacicatriz hasta el momento del estudio

lalesion

>1 afio

7.Caracteristicas

cicatrices pre y

post tratamiento

Cualidades evaluadas por e observador

objetivas de las antesy despuésdd tratamiento.

Normal
Hipocrémica

Hipercromica

Normal
Rosada
Roja

Purpurea

Normal
Flexible
Blanda
Firme
Banda

Contractura

Normal
<2mm
2-5mm

>5mm

8.Caracteristicas Cualidades atribuidas por €l paciente antes
subjetivas de las y después del tratamiento

cicatrices pre y

post tratamiento

0-10

0.

Agravamiento de un

procedimiento

Ninguna

Complicaciones médico con una patologia intercurrente, Eritema
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que aparece espontdaneamente con una Edema
relacion causal mas o menos directacon € Hipercromia

diagnostico o el tratamiento aplicado. Otra
10. Satisfaccion Grado de aceptacion del paciente a Excelente
del Paciente resultado del procedimiento realizado Muy Bueno
Bueno
Regular
Malo
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RESULTADOS

Se estudiaron a 25 pacientes que participaron en el estudio, y cumplian con los criterios

de inclusion planteados. Los resultados encontrados, se reflgjan en tablas y graficos.

Tabla 1: “ Grupo etéreo y sexo de los pacientes con cicatrices atroéficas e
hipertroficas que recibieron Terapia con Léaser CO2 fraccionado en €
Centro Nacional de Dermatologia en e periodo de Mayo 2014 a
Septiembre 2015.

Variable Numero Porcentaje
Edad
De 12-20 afios 08 32
De 21-34 afios 11 44
De 35-49 afios 04 16
De 50 a méas 02 08
Total 25 100%
Sexo
Femenino 22 88
Masculino 03 12
Total 25 100%

Fuente primaria
n=25 pacientes

L os principal es datos soci odemograficos recol ectados se observan en latabla 1, se observa
que €l grupo etéreo predominante fue del 21 a 34 afios con 44% (11 pacientes), seguido
del grupo de 35 a 49 afios con un 16%(4 pacientes). Con respecto al sexo, €l femenino
predomind con un 88%(22 pacientes) y el masculino con 12%(3 pacientes). Se estimo una
media de 27 afios, un minimo de 12 afios, y un maximo de 57 afios.
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En lagréfica 1, se observa € fototipo de la piel de los pacientes, € 48% (12 pacientes)
tiene @ tipo IV y e 40% (10 pacientes) tienen el tipo I11. Solo & 12% tiene € tipo Il.
Grafica 1: Fototipo de piel en los pacientes con cicatrices atroéficas e

hipertréficas que recibieron Terapia con Laser CO2 fraccionado en el
Centro Nacional de Dermatologia en el periodo de Mayo 2014 a

Septiembre 2015.
60
48%
o 40%
£ 40
2
(8}
(1]
o
S 20
X 12%
. .
0
I 1 1 \% Vv Vi
Fototipo de la piel
Fuente primaria n=25

Gréfica 2: Tipo de cicatriz en los pacientes con cicatrices atr 6ficas
e hipertroficas que recibieron Terapia con Laser CO2 fraccionado
en e Centro Nacional de Dermatologia en € periodo de Mayo
2014 a Septiembre 2015.

[0 Atrofica M Hipertrofica

Fuente primaria n=25
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En & gréfico 2, se muestra € tipo de cicatriz observada en los pacientes, donde la méas
frecuente fue la atréfica con un 60% y e resto 40% fueron cicatrices hipertréficas.

Tabla 2: Localizacion anatomica de la cicatriz en los pacientes que recibieron
Terapia con Léser CO2 fraccionado en el Centro Nacional de Der matologia en €l
periodo de Mayo 2014 a Septiembre 2015.
Atrdficas Hipertroficas
Recidivante NUmero Por centaje NUumero Por centaje
Cara 08 32% 02 08%
Cudlo 00 00% 00 00%
Torax 01 04% 02 08%
Abdomen 01 04% 02 08%
Miembro superior 02 08% 02 08%
Miembroinferior 03 12% 02 08%
Total 15 60% 10 40%
Fuente primaria n=25

En la tabla 2, se observa la localizacion de la cicatriz atrofica o hipertrofica en las
diferentes partes del cuerpo. Donde mas predominaron las lesiones fueron en laregion de
la cara con 40%, correspondiente 32% a las atréficas y 08% a las hipertréficas. Fue
seguido del miembro inferior con un 20%, € 12% para las atréficas y €l 08% para las
hipertroficas. No se observaron lesiones en laregién del cuello.

En lagrafica 3, se observalos tipos de cicatrices segin € tiempo de evolucion,

observando un predominio en las atréficas mayores de un afio con un 52%, y las
hipertroficas con un 32%.
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Grafica 3: Tiempo de evolucion de la cicatriz en los pacientes que
recibieron Terapia con Laser CO2 fraccionado en e Centro
Nacional de Dermatologia en € periodo de Mayo 2014 a
Septiembre 2015.

60 52%
1%}
3
8 40 32%
&
Q 7 e
2 5 B Atréficas
0, o)
X 8% 8% B Hipertroficas
0 N
De 3 a 12 meses Mayor de 1 afio
Tiempo de evolucion
Fuente primaria n=25

En latabla 3, se observan las caracteristicas de las cicatrices segin Vancouver. Segun la
pigmentacion el 64% de paciente tenian hipercromia antes del procedimiento y posterior
a este € 40% la presento. Se observa un aumento de la hipocromia posterior a
procedimiento reflejando un dato anterior del 20% a un 36%.

Con respecto a la vascularizacion, un 52%, presento una coloracion rosada antes del
procedimiento, y posterior aeste, el mayor porcentajefue el delanormalidad con un 52%.
Disminuyo datos como rojay purpura a un 0% posterior a procedimiento.

Con respecto a laflexibilidad, la mayor parte antes del procedimiento con € laser fue &
tipo flexible con un 32%, y posterior a procedimiento continuo siempre lo flexible con
mayor porcentagje con un 44%. Se observa un aumento de la normalidad con el
procedimiento del 4% a 32%, y una disminucion del blanda del 16% a 12%, lo banda de
16% a 0%, y la contractura del 4% a 0%.

Con respecto ala altura, €l 44% se observo en la categoria menor de 2mm, y un 36% en
la normalidad previo a procedimiento con léser. Posterior a procedimiento e 64% se
observo en lanormalidad, con una disminucion del 44% al 24% de casos en la categoria
menor de 2 mm posterior a procedimiento.
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Tabla 3: Caracteristicas de las cicatrices segiin Vancouver en los pacientes antes'y
después derecibir la Terapia con Laser CO2 fraccionado en el Centro Nacional de
Dermatologia en €l periodo de Mayo 2014 a Septiembr e 2015.

Antesdel procedimiento  Posterior al procedimiento

Caracteristicas NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
Pigmentacion
Nor mal 4 16% 6 24%
Hipocromia S 20% 9 36%
Hipercromia 16 64% 10 40%
Total 25 100% 25 100%
Vascularizacion
Nor mal 8 32% 13 52%
Rosada 13 52% 12 48%
Roja 2 8% 0 0%
Parpura 2 8% 0 0%
Total 25 100% 25 100%
Flexibilidad
- Normal 1 4% 8 32%
Flexible 8 32% 11 44%
Blanda 4 16% 3 12%
Banda 4 16% 0 0%
Contractura 1 4% 0 0%
Total 25 100% 25 100%
Altura
Nor mal 9 36% 16 64%
Menor de2 mm 11 44% 06 24%
De2a5mm 5 20% 03 12%
Mayor de5 mm 0 0% 0 0%
Total 25 100% 25 100%

Fuente primaria n=25
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Gréfica 4: Porcentaje de mgoria segun escala POSAS en la
cicatrices hipertréficas posterior €l uso del Laser CO2 fraccionado
en los pacientes tratados en e Centro Nacional de Dermatologia
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en e periodo de Mayo 2014 a Septg%'nbre 2015.
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Sintomatologia

En e gréfico 4, se observa la mejoria obtenida en los pacientes posterior a uso del 1&ser

en las “cicatrices hipertroficas”, esta mejoria es en porcentaje, tomados los resultados de

laescalaPOSAS (Patient observer scar assesment scale) utilizando |os promedios de cada

variable de todos los pacientes. Se refleja con todas las variables hay una mejoria en

algunos maés que otros. En general, se podria decir que hubo una mejoria en un 60% con

el uso del laser yaque acomo es observado en lagraficael cambio fue del 60% a un 33%.
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Grafica 5. Porcentaje de megoria segun escala POSAS en la
cicatrices Atroficas posterior @ uso del Laser CO2 fraccionado en
los pacientes tratados en el Centro Nacional de Der matologia en €
periodo de Mayo 2014 a Septiembre 2015.
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Fuente primaria n=15

En el gréfico 5, se observa la mejoria obtenida en |os pacientes posterior al uso del laser
con respecto a las “cicatrices atroficas”, similar a las otras cicatrices, siempre esta mejoria
es en porcentgje y siempre utilizando los resultados de la escala POSAS (Patient observer
scar assesment scale). Se observé que con todas | as variables hay unamejoria. En general,

lamejoriaes observado en lagrafica con e cambio fue del 34% a un 20%.
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Grafica 6: Complicaciones observadas con € uso del Laser CO2
fraccionado en los pacientes con cicatrices atroficas e
hipertoficas en el Centro Nacional de Dermatologia en € periodo
de Mayo 2014 a Septiembre 2015.
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En el grafico 6, se observan las complicaciones, donde es notabl e que un 88% de pacientes

no recibieron ninguna complicacion, es decir ningun sintoma. Solo e 12% presento

complicacion distribuido un 4% con eritemay un 8% con hipocromia respectivamente.
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Grafico 7: Grado de satisfaccion de los pacientes con cicatrices
atroficas e hipertroficas que recibieron terapia con Laser CO2
fraccionado en € Centro Nacional de Dermatologia en € periodo de
Mayo 2014- Septiembre 2015.
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Fuenteprimaria n=25

En € grafico 7, se observan en un 52% tienen una percepcion que los resultados del
procedimiento son muy buenos, un 32% dijeron que es excelente. Un 12% de pacientes
menciond que es bueno, y un 4% refirio que es regular. Ningun paciente refirid que los

resultados del procedimiento fuesen malos.
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DISCUSION

Desde hace unos afios, €l avance de tecnologia en el &rea médica havenido cambiando de
paradigmas en |la préactica de los médicos. Algunos tanto que han cambiado la manera de
tratar alos pacientes con métodos o procedi mientos que solucionan los problemas de salud
de unamanerarépiday segura

El laser CO2 fraccionado constituye una técnica no invasiva, innovadora para €l
tratamiento de cicatrices, este laser se ha convertido en el sistema de eleccion para €
tratamiento de las cicatrices hipertroficas y atroficas ya que mejora la textura, €l tamafio
y el eritemacrénico de lacicatriz.?

Aungue las cicatrices son laformanormal de curacion del organismo ante las heridas, con
alguna frecuencia ocasionan luego limitaciones de funcién o bien son estéticamente
inaceptables. El criterio médico para e tratamiento de una cicatriz puede ser
completamente diferente si setratade corregir un defecto funcional causado por lacicatriz
(por gemplo, la imposibilidad de cierre de un parpado) que S se trata de mejorar una
situacion estéticamente inaceptabl e.

En este documento estuvo enfocado en laobservacion del efecto terapéutico y estético que
se obtuvo con la utilizacién ddl laser CO2 en 25 pacientes que sufrian con cicatrices
atréficas (15) e hipertréficas (10). Entre los principales datos de estos pacientes, se
observo que lamayoria oscilaba ente 21 a 34 afios con un 44%, y eran en un 88% del sexo
femenino. Estos datos son importantes, ya que en algunos estudios donde se aborda la
estéticade lapiel se han observado que la mayoria de personas af ectadas son | as personas
jovenes del sexo femenino. Segun Andrades et col en un estudio publicado en e 2006 para
el mangjo delas cicatrices hipertroficas y quel oides no existe diferenciasignificativaentre
sexos para la aparicién de una cicatriz patolégica de tipo hipertrofica, en cambio, las
cicatrices queloides si son mas comunmente observadas en pacientes del sexo femenino;
en e presente estudio se observé predominio de pacientes del sexo femenino no solo en
el grupo de cicatrices hipertréficas sino también en el de atroficas lo cua quizés se
relacione indirectamente a la diferencia de nimeros de consultas dermatol 6gicas general
registradas por sexo en este centro (mayor afluencia de pacientes del sexo femenino).
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Estudios cientificos de la Universidad de Miami han demostrado que, |a cicatriz mejora
considerablemente su apariencia 'y la estima, aptitud de las personas. Una cicatriz puede

marcar tu piel, pero también puede marcar tu vida espiritual, socia y profesional .12

El fototipo de los pacientes estudiados fue € tipo 11 y e IV con un 40% y un 48%
respectivamente, y en menor proporcion fototipo 11 (12%). Esto coincide con estudios
anteriores realizados en €l Centro Nacional de Dermatologia en l0s que se menciona que
lapobl acion predominante es mestiza; en €l 2007, Calderdn Jdescribié €l comportamiento
clinico y epidemiologico del carcinoma basocelular en el que encontré que los fototipos
de piel si bien no tenian predominio en esa patol ogia oscilaban entre €l I-111 coincidiendo

con la etnia presente en nuestro pais.

Como ya se menciong, la cicatrices que se observaron en este estudio fueron e 60%
atréficas y e 40% hipertroficas. Las cicatrices atroficas (superficiales, escasas) son
formadas cuando en e proceso de cicatrizacion de la herida se producen a un nivel mas
profundo de la piel circundante, a veces como consecuencia de acné u otro proceso
patolégico; y la cicatriz hipertréfica es una lesion fibrosa, eritematosa, levantada y
pruriginosa que se forma dentro de los bordes iniciales de una herida, habitualmente en
un &rea de tensiOn que tienen un patron de regresi 6n espontanea, aunque seaparcia y tiene

pocatendencia ala recidiva pos extirpacion quirdrgica.'® 23

Con respecto ala distribucién de las cicatrices sobre e cuerpo en este estudio se observo
que la mayoria de lesiones se encontraron en la cara en un 32% y de tipo atroficas, y las
cicatrices hipertroficas estaban distribuidas en varias partes como la cara, térax, miembros
superiores e inferiores en un 8% para cada area. Esto coincide con un estudio que
menciona que las cicatrices hipertroficas pueden aparecer en cualquier sitio, sin embargo
son més frecuentes en superficie de flexion (articulaciones, abdomen), casi siempre en
zonas de tension y que aparecen precozmente después de una cirugia.?* En principio,

aquellas cicatrices que se orientan en el mismo sentido que esas lineas de minimatension,
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tienden a tener buena calidad estética; por €l contrario, aquellas que cruzan estas lineas
tienen mas tendencia aretraer y producir cicatrices de mayor visibilidad.

Por otra parte, las diferentes zonas corporales curan de distinta forma. Las cicatrices en
cuero cabelludo, palmas de manos, plantas de pies, las horizontales en parpados, en la
frente, etc. suelen producir cicatrices de buena calidad. Por € contrario, las cicatrices
verticales u oblicuas en parpados y en lafrente, las cicatrices que se aproximan alalinea
media, a las ramas mandibulares, las de la espalda o de extremidades inferiores, tienden

en general aser de una calidad estética pobre.

Con € tiempo de evolucidn de las cicatrices se observa que la mayoria fue mayor de 1
ano con un 52% paralas cicatrices atréficas y un 32% paralas hipertroficas, el resto tenian
menos de un 1 afio, pero mas de 3 meses el cual era un requisito para participar en este
estudio.

Algunos cientificos han demostrado que las cicatrices lineares después de una
intervencion quirdrgica pueden tardar meses y afos antes de que desaparezca el
enrojecimiento, la pigmentacion’?!, y sea totalmente plana, es por eso que se tomd en
cuenta €l tiempo de evolucién. Otros refieren gque en muchos casos las cicatrices no se
sanan completamente y persisten enrojecimientos, hiperpigmentaciones (manchas
oscuras) 0 hipopigmentaciones (manchas blancas), e incluso cicatrices hipertréficas o
queloides y cicatrices deprimidas.® 2

En este estudio, después de | os tratamientos realizados, se obtuvo mejoria en ambos tipos
de cicatrices atroficas e hipertroficas, de acuerdo a los datos aportados por |a escala de
Vancouver para cicatrices (VSS) y la escala de evaluacion objetiva de paciente y
observador (POSAS) para valorar los resultados. En la evauacion inicia, las
caracteristicas en la VSS para cada variable examinada fueron para ambos grupos
(atréficas e hipertroficas) la pigmentacidn hipercrémicay la vascularizacién color rojo a

purpura, con una flexibilidad de la cicatriz entre firme a contracturada. 324

Posteriormente a procedimiento con el |aser, se observd unamejoriasignificativaparala
pigmentacion con descenso alin més favorable para las cicatrices hipertréficas. También

hubo mejoria de lavascularizacion en los casos con cambio arosado apiel normal, siendo
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marcada en ambas cicatrices. Por otro lado, la flexibilidad mejoré de igual manera en
ambos tipos de cicatrices y, con respecto a la atura de la cicatriz, encontramos un
aplanamiento notable representado por una mejoria mayor del 50% para las lesiones
hipertréficas y asi también en las atroficas con un mayor del 50%. Esto coincide alo que
la Dra. Rivera, Secchi y colaboradores encontraron cuando realizaron un estudio donde
remodelaron con laser las cicatrices hipertroficas y queloides en 30 pacientes en €
2013.2 %

Posterior a la correlacién comparativa pre y postoperatoria de la escala POSAS hubo
mejoriaen e promedio de todas las variables estudiadas, en la muestratotal, con evidente
mejoriaen € color, dureza, prurito y dolor de las cicatrices, 10 cual es observada en este
estudio de una manera separada tanto para cicatrices atréficas como hipertroéficas, esto es

evidenciado el estudio de Rivera 22 donde o hacen de una manera general.

Desde los 80s 'y 90s, los tratamientos con |aser se han estado utilizando para el mangjo de
las cicatrices tanto hipertroficasy queloides. Al inicio se emplearon loslaseres de CO2 de
emision continua y € laser de Argén, con resultados no muy satisfactorios y una alta
recurrencia tras el tratamiento.?! Posteriormente, se demostraron mejores resultados con
el léser de colorante pulsado, que llegd a convertirse en € laser de eleccion para el

tratamiento de las cicatrices hipertroficas y queloides, ya que mejoralatextura, el tamafio
y e enrojecimiento de la cicatriz ademés del dolor y e prurito.?> % Se cree que dicha
mejoria pudiera deberse a la remodelacion del coldgeno como resultado de la necrosis
coagulativa inducida por la hipoperfusion de sangre en € tejido. Alster también reporto
una mejoria del 57% tras €l ler tratamiento y del 83% tras e 2do ese laser pulsado en
cicatrices hipertréficas y trauméticas.?” Sistemas como  laser Q-Switched y los laseres
de pulso largo también han obtenido cambios favorables en las cicatrices pigmentadas.?®

Diferentes autores han hecho uso de dos longitudes de onda | &ser tratando de abordar las
caracteristicas de mayor importancia en este tipo de lesionesy las implicaciones que éstas
pudieran tener en el comportamiento de las cicatrices. En un estudio de Lee, e cual utilizo
la combinacion de varias longitudes de onda para remodelar varios tipos de cicatrices,

iniciando el tratamiento con |aseres abl ativos seguidos de | aser fraccionado y no ablativos,
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con esto ellos consiguieron un 87% de mejoriaen el comportamiento de latransformacién
delacicatriz.?®

En & presente estudio se utilizé e laser ablativo de CO2 fraccionado, entre los efectos
mas importantes del 1aser en e tratamiento de las cicatrices es su capacidad de generar
calor, lo cua deriva en un proceso de inflamacion que conlleva aumento de la
permeabilidad vascular, produccion de metal oproteinasas y descomposicion de las fibras
de colégeno.?t?® Se permite mejorar la hipervascularizacion tan caracteristica de las
cicatrizaciones aberrantes. Tras esta primerafase de empleo de varios laseresy con € fin
de remodelar €l aspecto de la cicatriz buscando una apariencia més homogénea con
respecto al resto de lapiel.

Muchos estudios hablan sobre €l valor del laser CO2 fraccionado en e mangjo de las
cicatrices hipertroficas y atréficas postquemadura, con buenos resultados incluso en
aquellas de larga evolucion?®.

El laser CO2 gjerce su accion en € agua intracelular, provocando la desnaturalizacion
proteicay vaporizando € tegjido, por o tanto, |os sistemas fraccional es son atractivos para
el mango de las cicatrices por quemaduras.

Existio unamejoria notable en ambas cicatrices en un tiempo especifico y similar en todos
los 25 pacientes estudiados, sin embargo en otros estudios se observé una mejoria més
temprana en € grupo de cicatrices hipertréficas.?® Esto, hipotético, podia deberse a una
menor complegjidad del mecanismo fisiopatoldgico de las cicatrices hipertroficas, en

comparacion con los quel oides.?®

Parte de la mejoria observada es notable, aunque en € instrumento de valoracion, la
mayoria de pacientes no referian una sintomatologiafloriday con gran intensidad, esto no
coindice con lo encontrado donde la mejoria era bien notable porque lasintomatologia era

mas intensa en los pacientes con queloides; por lo tanto, la subjetividad de la respuesta
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por parte del paciente durante la encuesta fue més contundente en dicho tipo de
ci catrices. 230

Un dato aresaltar en este estudio, es que un 88% de los pacientes no presentd ninguna
complicacion. Esto es confirmado con diferentes estudios que afirman que este
procedimiento es seguro, eficaz, con pocas reacciones adversas o complicaciones. *!! Esto
es de gran importancia para las autoridades de este centro dermatol 6gico que ofreceriaun
nuevo e innovador sistema de reestructuracion en las personas que viven con cicatrices

que afectan el desarrollo de sus vidas.

Los pacientes con su percepcion acerca del procedimiento refieren en un 52% que era
excelente, sumado los que refirieron que era muy bueno y bueno. Pero o més notorio es
que nadie refirio que este sistemaesta mal, y que damal os resultados. Es asi, como queda
demostrado en un sencillo estudio que la remodelacion laser de las cicatrices puede
plantearse como una aternativa en € mango conjunto o aisado de las cicatrices
hipertroficas y atréficas de cualquier etiologia.

Ente las limitaciones presentadas en e transcurso del estudio fue el abandono de 10
pacientes, de los cuales se desconoce la causas del abandono, aunque se tratd de

contactarlos sin lograrlo.
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CONCLUSIONES

1.- Laedad predominante fue el grupo joven hasta 34 afiosy € sexo predominante
fue e femenino.

2.- El foto tipo encontrado de la piel en los pacientes fue € tipo I, 1l y 1V,

fototipos que son comunes en Nicaragua, pais con personas mayormente mestizas.

3.- Lacicatriz més frecuente fue laatrofica con un 60%, y laslocalizaciones fueron
areas expuestas como la cara, en mayor proporcion, y en menor medida los

miembros superiores e inferiores. El tiempo de evolucion fue mayor de 1 afio.

4.- Hubo una mejoria notable en las caracteristicas de ambas clases de cicatrices
después de haber realizado € procedimiento con €l laser CO2; observandose en
las atroficas mayor cambio en grosor y color, y en las hipertréficas el cambio mas
notorio fueladisminucién delarigidez y del grosor de estas cicatrices. Lamayoria

de los pacientes no presentd complicaciones.

5.- El 84% de los pacientes catalogaron el procedimiento entre excelente y muy
bueno.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud
Promover estrategias y procedimientos nuevos que permiten a los pacientes un
mejor tratamiento y abordaje de su problema de salud.
Reconocer los beneficios de la terapia con laser CO2, para gestionar €l
equipamiento para € centro dermatolégico y ofrecer la opcion terapéutica a los
pacientes que sufren con cicatrices de todo tipo.
Crear una clinica de abordaje de cicatrices y sus secuelas fisicas, funcionales y
psicol bgicas.
A launiversidad
Continuar con la realizacion de estudios que enriquezcan los conocimientos en
nuestras unidades de salud de temas relacionados con € cuidado de la piel y
opciones terapéuticas innovadoras.
Promover alos residentes la elaboracién de sus tesis en busgueda de informacion
con otros enfoques para servir de referencia o toma de decisiones en el sistemade
salud.

A los pacientes
Evitar arriesgar su salud realizando procedimientos o aplicando preparados no
aval ados o no estudiados cientificamente para el tratamiento de las cicatrices.
Reconocer laimportancia de consultar al médico dermatélogo sobre la opcidn
terapéutica mas seguray eficaz de tratamiento estético y funcional delas
cicatrices.
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ANEXOS
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ESCALA DE VANCOUVER

Pigmentacion

0 Normal

1 Hipocromica

2 Hipercromica
Vascularidad

0 Normal

1 Rosada

2 Roja

3 Purplrea
Flexibilidad

0 Normal

1 Flexible

2 Blanda

3 Firme

4 Banda

5 Contractura
Altura

0 Normal

1 <2mm

2 2-5mm

3 >5mm

ESCALA POSAS (Patient and Observer Scar Assesment Scale)

No, sn 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peor
sintomas sintoma
posible
¢lLacicatriz duele?
¢lLacicatriz pica?
No,comola 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Si, muy
piel normal diferente

ces € color
cicatriz diferente?

de la

¢Es la cicatriz mas

rigida?

¢Es € grosor de la

cicatriz diferente?

(Es  la
irregular?

cicatriz
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Anexo 3

CLASIFICACION DE LAS CICATRICES

Deprimida Hipertréfica Hipertrofica

Queloidea Queloidea Retractil Retractil
Inmadura Madura inmadura Madura
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Anexo 4

FOTOTIPOS DE PIEL

Acclon del sol sobire la plel (no protegida)

Presenta intensas quemaduras solares, casl no
Iw:lmraﬂmdtm

Caracteristicas plgmentarias

Indivios de pie muy clara, fos azues, peliojos
y con pecas en ki piel. Su plel, habituaimente,
o esth expuesta al sol y s de color blanco-lechoso

5! fhell ¢ intensamente, pigmenta
R dache s i

Individuos de pel clara, pelo rubio, ofos anules
rmﬂﬁ# mﬂm

Se quema moderadamente y s¢ pigments
correctamente

Razas cauchsicas (europeas) de piel blanca que no
uimmmiﬂ “

Se quema moderada o minimamente y
mbﬂuh:ﬁdydﬂmuhﬂi

exponerse al ol

Individuos de piel morena o igeramente
amarronady, Eﬂﬁ:ﬂmm
mongdlicos,

Raamente fachdad
Cbid g rn

de prymentacion nmediat)

ot de piel amanoneds (amerndion
indostinico, irabes ¢ hispancs)

No se quema nunca y
{siempre presentan
nmediata)

ntensanmente
de prymentacon

Razas negras
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Puntuacion 0 1 2 3 4
¢Cudl es€el color | Rubiorojizo | Rubio Castario, Moreno | Negro
natural de su rubio oscuro | oscuro
pelo?
¢De qué color Azul claro, Azul, griso | Azul Marrén Negro
tiene los 0jos? grisoverde | verde 0Scuro parduzco
¢Cudl eséel color | Rojizo Muy palido | Palido con Moreno | Moreno
delas zonas de tonalidades | claro 0SCUuro
su piel que no beige
expuestas al
sol?
¢Cuantaspecas | Muchas Varias pocas Esporéadi | Ninguna
tieneen lapiel cas
no expuesta?
¢Quélesucede | Enrojecimie | Formacion Quemaduras, | Cas Nunca ha
asu piel cuando | nto con deampollas | seguidaa nuncase | tenido
usted se expone | dolor, seguido de veces de guema problema
a sol formacion despellgjami | despellejami S
DEMASIADO | deampollas, | ento ento
tiempo sin despellejami
protector solar? | ento
¢Con que Escasamente | Bronceado Bronceado Broncead | Se
facilidad se oparanada | claro mediano o féacil broncea
broncea? muy

rapido
¢Sebronceaen | Nunca Raravez A veces A Siempre
cuestion de un menudo
dia de haberse
expuesto a sol?
¢Cémo Muy Sensible Normal Muy Nunca ha
responde su sensible resistente | tenido
rostro al sol? problema
s
¢Cuando fuela | Hacemasde | Hace 2- 3 Hace uno a Hace Hace
ultimavez que 3 meses meses dos meses menos de | menos de
se expuso a sol un mes 2
0 atratamientos semanas
solares
artificiales?
¢Expone usted Nunca Casi nunca | A veces A Siempre
al sol lazona menudo
gue desea tratar?
Total:

0-7 puntos: Tipo de piel |

8-16 puntos: Tipo de pidl Il

17-25 puntos:. Tipo de pidl 11l

25-30 puntos: Tipo de piel IV

30-40 puntos: Tiposde piel V y VI
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Anexo 5
FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Paciente: Ficha#:
Edad _ 12-20 afios
__21-34 afios
__35-49 afios

___ =50 afos
Sexo F M

Fototipo de Piel __| I [l v \% VI

TipodeCicatriz___Atréfica __ Hipertrofica
Ubicacion Anatomica

-Cara

-Cuello

-Torax

-Abdomen

-Miembros Superiores

-Miembros Inferiores

-Otros

Antigledad delalesién 3 meses-1 afio

>1 ano
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Caracteristicas de la Cicatriz

Caracteristica

ANTES DEL
TRATAMIENTO

DESPUES
TRATAMIENTO

DEL

Pigmentacion:
Normal
Hipocrémica
Hipercromica

V ascul arizaci on:
Normal

Rosada

Roja

Purplrea

Flexibilidad:
Normal
Flexible
Blanda
Firme
Banda
Contractura

Altura
Normal
<2mm
2-5mm
>5mm

Tamafio mm:

Grosor mm:

No, sin
sintomas

Peor
sintoma
posible

¢la cicatriz
duele?

¢la cicatriz
pica?

No, como
la piel
normal

Si, muy

diferente

¢es e color
de la cicatriz
diferente?

¢Es la
cicatriz mas
rigida?

¢Es €l grosor
de lacicatriz
diferente?

¢Es la
cicatriz
irregular?
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Vaor Antes Después

Dolor
Prurito

Color

Rigidez

Grosor

Irregularidad

-Tipo de Complicacion
__Ninguna
__Eritema
__Edema
__Hipercromia

__Otra

Satisfaccion del usuario
__Excelente

__Muy bueno

_ Bueno

__Regular

__Mao
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Anexo 6
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seguin lo dispuesto en laLey No. 423, Ley General de Salud, en € articulo 8, numeraes
4,8y 9; e Decreto No. 001-2003 y & Reglamento de la Ley Genera de Salud, en €
articulo 7, numerales 8, 11y 12; y en é articulo 9, numeral 1: es un derecho delosy las
pacientes a ser informado/a de manera completa y continua, en términos razonables de
comprension y considerando € estado psiquico, sobre su proceso de atencion incluyendo
nombre del facultativo, diagndstico, prondstico y aternativa de tratamiento, y a recibir
consgeria por persona capacitado antes y después de la realizacion de examenes y
procedimientos establ ecidos en los protocolos y reglamentos. El paciente tiene derecho,
frente a la obligacion correspondiente del médico que se le debe asignar, de que se le
comunique todo aquello que sea necesario para que su consentimiento este plenamente
informado en forma previa a cualquier procedimiento o tratamiento, de tal manera que
pueda evaluar y conocer €l procedimiento o tratamiento alternativo o especifico, los
riesgos medicos asociados y la probable duracion de la discapacidad. El consentimiento
debera constar por escrito por parte del usuario. Por tanto, con €l presente documento
escrito se pretende informar a usted y a su familia acerca del procedimiento que se le
practicarg, y las posibles complicaciones que se pueden presentar, por |0 que solicitamos

Ilene de su puriio y letra clara | os espacios en blanco:

Nombres y apellidos del usuario/a o] representante

legal

NUmero de teléfono domicilio/celular

Direccién
habitual

Nombre del familiar o representante legal que acompaiia a usuario y se da por enterado

del presente consentimiento informado:
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Nombresy apellidos

Cédula

NUmero de teléfono de domicilio

M anifiestan:

Que €l profesional delasalud

Con Cadigo del MINSA: , Y funcionario del (nombre
del establecimiento de salud: me ha explicado la siguiente

informacién sobre el estudio:

USO DE LASER CO2 FRACCIONADO EN PACIENTES CON CICATRICES
ATROFICAS E HIPERTROFICAS TRATADOS EN EL CENTRO NACIONAL DE
DERMATOLOGIA /CLINICA DERMATOLOGICA ESTETICA AQUA EN EL
PERIODO DE MAY O 2014- SEPTIEMBRE 2015.

Meinformé que:
-El procedimiento se realizara en la Clinica Dermatol gica Estética AQUA
-El procedimiento y el seguimiento se llevaran a cabo sin costo alguno

-En cuaquier momento, si yo asi |o decido, puedo abandonar €l estudio

Este procedimiento se me debe practicar debido a las condiciones actuales de mi salud, y
en este momento no existe una mejor alternativa que ofrezca mayores garantias para mi

bienestar y mejoriade mi estado. L as indicaciones de este procedimiento son:
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Este procedimiento no estalibre de complicaciones, por lo tanto se me ha explicado que
puedo presentar una o mas de las siguientes:

Lacomplicacion del I&ser fraccionado mas comin son manchas oscuras en algunos sitios
de donde se tratd € area. Ocurre en menos del 3% de los pacientes. Esta en relacion a
fototipo de pid (las pieles méas oscuras son mas susceptiblesa mancharse) y laexposicion

al Sol después del tratamiento.

Si en e transcurso de llevarme a cabo € procedimiento ocurriese una complicacion,
autorizo al médico y su equipo aserealicen todaslas medidas y procedi mientos necesarios
y adicionales para preservar mi vida y estado de salud. Manifiesto ademés que se me dio

a conocer |os cuidados que debo tener posterior a tratamiento:

1- Notomar antiinflamatorio ya que contrarrestan el efecto del tratamiento.

2- Ponerse compresas frias si es necesario.

3- Aplicarse abundante crema s la localizacion es la cara, ya que puede haber
sensacion derigidez.

4- Lavarse laregion afectada con jabon Suave Aplicarse abundante protector solar
cada 3 horas.

Después de |a fase de Descamacion:

No exponerse a sol en los proximos 3 meses.

Aplicarse protector solar capa muy gruesa cada 3 horas. Por ello, manifiesto que estoy
satisfecho/a con la informacion recibida y que comprendo € acance y los riesgos
explicados. En tales condiciones, ACEPTO pertenecer a estudio antes mencionado.

Firmadel usuario, familiar o representante legal:

Nombrey firmatestigo:

Firmadel médico: codigo:

Sello:

Lugar y fecha:
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Anexo 7: Fotos de los pacientes

ANTES DESPUES
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ANTES DESPUES
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