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REJUVENECIMIENTO FACIAL CON PEELING MCA 35 MAS

FOTOBIOMODULACION VERSUS PEELING MCA 35

Loren Prevete De Doménico'; Maikel D’Ingeo’

Resumen

El envejecimiento cutaneo es una preocupacion tanto estética como médica. Entre las
estrategias para mejorar la apariencia facial, destacan el peeling quimico y la
fotobiomodulacion (PBM), ambos con beneficios comprobados en la regeneracion de la
piel. Este estudio evalud la eficacia del peeling MCA 35 combinado con PBM frente al
peeling MCA 35 aplicado solo. Se llevo a cabo un estudio cuasiexperimental con
observacion directa y seguimiento de dos grupos de pacientes: el grupo 1 (n=12) recibid
PBM junto con peeling MCA 35, mientras que el grupo 2 (n=13) fue tratado solo con
peeling MCA 35. Los resultados no mostraron diferencias significativas entre ambas
estrategias, lo que sugiere que tanto el peeling como su combinacion con PBM tienen
un efecto positivo en la piel. Por lo tanto, ambos procedimientos pueden considerarse
opciones eficaces para mejorar la apariencia facial y tratar los signos del envejecimiento
cutaneo, ofreciendo alternativas viables en tratamientos dermatoldgicos sin efectos
adversos significativos.

Palabras clave: Fotobiomodulacion, Peeling, Peeling MCA 35, Envejecimiento,
Estética

FACIAL REJUVENATION WITH MCA 35 PEEL PLUS
PHOTOBIOMODULATION VS. MCA 35 PEEL

Abstract

Skin aging is a concern both aesthetically and medically. Among the strategies to enhance facial
appearance, chemical peels and photobiomodulation (PBM) stand out, both proven to aid skin
regeneration. This study assessed the effectiveness of MCA 35 peeling combined with PBM
versus MCA 35 peeling alone. A quasi-experimental study was conducted with direct
observation and follow-up of two patient groups: Group 1 (n=12) received PBM along with
MCA 35 peeling, while Group 2 (n=13) was treated solely with MCA 35 peeling. The results
showed no significant differences between the two strategies, suggesting that both the peeling
treatment and its combination with PBM have a positive impact on the skin. Consequently, both
procedures can be considered effective options to improve facial appearance and address signs
of skin aging, offering viable dermatological treatment alternatives without significant adverse
effects.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso fisiologico
irreversible que afecta a todos los seres vivos',?. En
humanos, esta influenciado tanto por factores
intrinsecos, como la carga genética y el fenotipo
individual’3, como por factores extrinsecos,
incluyendo la contaminacion, los habitos de vida y,
particularmente, la exposicion a la radiacion
ultravioleta*®. Esta ultima da lugar al fenémeno
conocido como fotoenvejecimiento, caracterizado
por alteraciones cutdneas progresivas e irreparables
que comprometen estructura y funcion dérmica?.

Los signos clinicos del fotoenvejecimiento
incluyen ritides, hiperpigmentacion, palidez
cutaneomucosa, reduccion del grosor dérmico,
pérdida de elasticidad, disminucion de la
vascularidad, alteraciones glandulares y reduccion
de la sensibilidad cutanea®. La busqueda de
estrategias eficaces para mitigar estos cambios ha
sido constante desde la medicina antigua, como lo
evidencian registros en el papiro de Ebers, hasta las
terapias tecnoldgicamente avanzadas de la
actualidad',!!,

En este contexto, han emergido enfoques
terapéuticos que combinan agentes farmacologicos
y procedimientos dermatologicos, entre ellos la
fotobiomodulaciéon (PBM) y los peelings quimicos
como el MCA 352 La PBM —también
denominada terapia con luz de bajo nivel (LLLT)—
utiliza longitudes de onda no térmicas (600—
1300 nm) para estimular procesos celulares como
proliferacion, migracion y reparacion sin generar
dafio tisular'?,'*. Su eficacia en rejuvenecimiento,
cicatrizacion y regeneracion dérmica ha sido
avalada clinicamente, mostrando beneficios
estéticos en elasticidad, textura y Iluminosidad
cutanea®.

En paralelo, el peeling quimico MCA 35
combina acido salicilico, acido tricloroacético
(TCA) y arbutina, induciendo la exfoliacion
controlada de capas epidérmicas y dérmicas
superficiales'®,’>. Esto estimula la renovacion
celular, mejora la textura cutdnea y contribuye a la
reduccion de arrugas y manchas pigmentarias'®,'’.

Dado que ambos procedimientos han
demostrado efectividad  por  mecanismos
fisiologicos diferentes pero complementarios, el
presente estudio se propone evaluar el efecto
comparativo de la fotobiomodulacién combinada
con peeling MCA 35 frente al peeling MCA 35 solo
en el rejuvenecimiento facial.
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Metodologia

Se llevo a cabo un estudio cuasi experimental
de tipo comparativo con el objetivo de evaluar el
efecto de la fotobiomodulacion (PBM) combinada
con peeling MCA 35 frente al uso exclusivo de
peeling MCA 35 en el rejuvenecimiento facial'®2'.,

La muestra estuvo conformada por 25
pacientes (hombres y mujeres), con edades
comprendidas entre 40 y 60 afios, seleccionados
mediante muestreo intencional en una consulta
privada en Caracas, Venezuela. La investigacion se
realizd en conjunto con la Dra. Sharon Cimolino
(cirujano general y médico estético), previa firma
del consentimiento informado por cada participante.

Los sujetos fueron divididos en dos grupos: el
Grupo 1 (n=12), recibi6é tratamiento con PBM
combinada con peeling MCA 35; y el Grupo 2**
(n=13), recibié unicamente peeling MCA 35. Los
criterios de inclusion consideraron personas de
ambos sexos, entre 40 y 60 afios, con fototipos
cutaneos I a VI, clasificados en grados Il o III de la
escala de Glogau, con residencia en Caracas 0 zonas
aledanas y disponibilidad para completar el estudio.

Los criterios de exclusion incluyeron:
personas menores de 40 o mayores de 60 afios;
clasificacion Glogau I o IV; embarazo o lactancia;
tratamientos dermatologicos activos para el
fotoenvejecimiento; antecedentes oncoldgicos en
tratamiento actual; reacciones adversas tras la
primera sesion; o falta de continuidad luego de la
primera aplicacion.

Para el registro y seguimiento clinico se disefid
una guia de observacion basada en historia clinica,
con inclusion de datos personales, antecedentes y
evolucion clinica a través de hojas de seguimiento.

El protocolo consistid en cuatro sesiones
semanales consecutivas. En ambos grupos se aplicéd
MCA 35, administrando 2 ml por paciente, de dos a
cuatro capas con un intervalo de 1 minuto entre cada
una. Se dejo un tiempo de exposicidon creciente: 5
minutos en la primera sesion, 10 minutos en la
segunda y tercera, y 15 minutos en la cuarta. El
Grupo 1, ademads, recibid fotobiomodulacion en
cada sesion, inmediatamente después del peeling.

El peeling MCA 35 estd compuesto por acido
cloroacético, acido salicilico y arbutina'!, y puede
incluir el sistema Smart GPS® (Innoaesthetics®),
un mecanismo de direccionamiento selectivo que
facilita la penetracion hacia células diana y

minimiza efectos adversos®.
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Resultados

Tras la intervencion, se aplicaron analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales que
permitieron evaluar los efectos del tratamiento.
Cada paciente recibié seguimiento clinico y
valoraciéon antes (pre) y después (post) de la
aplicacion de los protocolos.

Tabla 1
Caracterizacion de la muestra
Variables Distribucion Grupo PBM Grupo solo
con peeling peeling
MCA 35 N=13
N=12
Edad 50,02+£7,342  54,38+6,727
afios afios
f % f %
Sexo Femenino 10 76,9 10 83,3
Masculino 2 23,1 3 16,7
Fototipo de I
piel i 1 8.3 1 7,7
111 4 33,3 6 46,2
v 6 50 6 46,2
A% 1 8,3
Glogau 1
1I 7 58,3 7 53,8
111 5 41,7 6 46,2

La muestra estuvo conformada por 25
pacientes, de los cuales 20 (80 %) fueron de sexo
femenino y 5 (20 %) masculino. En la distribucion
por grupos, el 76,9 % del grupo de solo peeling y el
83,3% del grupo combinado con PBM fueron
mujeres. La edad media fue de 54,38 + 6,73 afios en
el grupo de peeling y 50,92 + 7,34 afios en el grupo
PBM + peeling.

En cuanto a los fototipos cutaneos, en el grupo
combinado, el fototipo IV fue el mas
frecuente (50 %), seguido del III
(33,3 %), mientras que los fototipos
Il y V se presentaron en el 8,3 % de
los casos cada uno. En el grupo de
solo peeling, los fototipos III y IV
fueron  igualmente  frecuentes
(46,2 % cadauno), y el fototipo II fue
el menos comun (7,7 %).

Respecto a la clasificacion de
Glogau, el grado II fue predominante
en ambos grupos: 53,8 % en el grupo
peeling y 583% en el grupo
combinado; seguido del grado III
con 46,2 % y 41,7 %, respectivamente.

Figura 2
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Tabla 2

Antecedentes por tipos (ambos grupos)
Antecedentes Si No

f % f %

Alergias 8 32% 17 68%
Antecedentes 10 40% 15 60%
personales
Antecedentes 19 76% 6 24%
familiares
Antecedentes 21 84% 5 16%
quirargicos
Antecedentes 15 60% 10 40%
estéticos

N=25

Segun los datos de la Tabla 2, los antecedentes
quirargicos fueron los mas frecuentes en la muestra
(84 %), destacando mamoplastias de aumento,
cesareas y dermolipectomias. Le siguieron los
antecedentes familiares (76 %), principalmente
hipertension arterial, cancer e infarto.

Las valoraciones clinicas realizadas antes y
después del tratamiento se centraron en variables
como manchas, hiperpigmentacion, unificacion del
tono, arrugas y lineas de expresion (Figuras 1y 2).

En el grupo tratado solo con peeling, el 61,5 %
de los pacientes califico la presencia de manchas
como muy afectada en la valoracion previa, y el
38,5% como afectada. Tras el tratamiento, el
69,2 % fue clasificado como no afectado y el 30,8 %
como parcialmente afectado.

Respecto a la hiperpigmentacion, antes del
tratamiento el 53,8% de los pacientes fue
clasificado como parcialmente afectado, el 38,5 %
como muy afectado* y el 7,7 % como afectado. los
casos fueroniodn posterior, el 76,9 % de los casos fue
valorado como no afectado y el 23,1 % como

Peeling

Presencia de manchas (PRE) [ STS s s sr——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

= Afectado (2) Parcialmente afectado (3) = No afectado(4)

mnwninalinnwtan Afantanda

Comparacion “antes” y “después”, grupo Peeling.
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Con respecto valoracion clinica pre y
postratamiento por grupo, en el que solo se
aplico peeling, se observaron mejoras
clinicamente significativas tras el tratamiento:

Presencia de manchas (PRE)
Presencia de manchas (POST)
Hiperpigmentaciones (PRE)
Hiperpigmentacion (POST)

Unificacién de tono (PRE)
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Peeling+PMB

S ®e7™» 83%
33.3% 88 7%
o 8s00% T 8338% 8.3%8.3%
25,0% S Ts0%
S al7% 25.0% 25,0% B.3%)

- Manchas: en la  evaluacion
postratamiento, el 84,6 % de los pacientes
fueron clasificados como no afectados (NA).

- Arrugas: antes del tratamiento, el 38,5 %
se encontraba en estado afectado (A);
posteriormente, el 92,3 % pas6d a no afectado
(NA)* y el resto a parcialmente afectado (PA).

- Unificaciéon del tono: el 38,5% se
clasifico como muy afectado (MA) y afectado (A)
respectivamente, mientras que el 23,1% fue
parcialmente afectado (PA); tras el tratamiento, la
mayoria de los participantes fue revalorada como no
afectada.

-Lineas de expresion: el 53,8 % se encontraba
en MA en la evaluacion inicial; después del
tratamiento, el 100 % fue valorado como NA.

- Otros parametros (textura, elasticidad,
luminosidad): en el pre, el 38,5 % fue MA o A y el
23,1 % PA; en el post, todos los pacientes (100 %)
fueron clasificados como NA.

En el grupo tratado con peeling combinado
con PBM, los resultados fueron también positivos y,
en algunos casos, mas marcados:

- Manchas: el 91,7 % fue clasificado como MA
en la evaluacion inicial; después del tratamiento, el
66,7 % se ubicd en NA y el 33,3 % en PA.

- Hiperpigmentacion: inicialmente, el 50 %
estaba en MA; tras la intervencion, el 75 % fue
clasificado como NA.

- Unificacion del tono: pretratamiento, el
41,7 % fue MA; en el post, el 91,7 % alcanzo NA.

- Arrugas: los valores pretratamiento se
distribuyeron en 33,3 % MA, 25% A y 25 % PA.
Posteriormente, el 91,7 % fue NA.

- Lineas de expresion: el 91,7 % fue MA en la
evaluacion inicial; en el postratamiento, el 100 % se
clasificé como NA.

- Otros aspectos: el 58,3 % comenz6 en MA 'y
el 33,3% en A; tras el protocolo, el 100 % fue
evaluado como NA.

Para el analisis comparativo entre ambos
grupos, se utilizo la prueba t de Student,
encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en la media de mejoria de los
pacientes entre los valores pre y postratamiento
(p=0,0001). Este resultado confirma que tanto el

= Muy afectado (1) = Afectado (2)

Unificacién de tono (POST) 885 I —

Arrugas (PRE) IS S S 25.0% '8.3%
Arrugas (POST) B3 % s e —

Lineas de Expresion (PRE) I s e
Lineas de expresion (POST) I 0Oy ——

Otros (PRE) S B e S S S B 3%
Otros (POST) | ——
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Parcialmente afectado (3) ®No afectado(4)

tratamiento con peeling MCA 35 solo como en
combinacion con PBM generd beneficios clinicos
significativos. No  obstante, al comparar
directamente ambos grupos, no se evidenciaron
diferencias significativas en los puntajes globales de
mejoria, lo que sugiere que ambas estrategias son
efectivas y pueden ser consideradas alternativas
viables para el abordaje del fotoenvejecimiento.

En cuanto a la evaluacion subjetiva
postratamiento, los pacientes completaron una
escala Likert para valorar su experiencia, cuyos
resultados se presentan en la Figura 3. Se observo
un nivel de satisfaccion elevado en ambos grupos,
con una ligera superioridad en el grupo tratado con
PBM + peeling, donde el 100 % de los participantes
marcaron todos los items como bastante satisfecho.
Esta percepcion positiva refuerza la aceptabilidad y
tolerancia de ambos protocolos terapéuticos desde
la perspectiva del paciente.

En el grupo tratado unicamente con peeling, el
92,3% de los pacientes reportd estar bastante
satisfecho y el 7,7 % moderadamente satisfecho™ en
relacion con dos items especificos: (a) mejoria en la
tonalidad de la piel y (b) disminucion de la
extension de las lesiones.

Por otro lado, en el grupo PBM + peeling, la
satisfaccion fue ligeramente superior, alcanzando
un 100 % de respuestas en la categoria bastante
satisfecho en todos los items evaluados mediante la
escala de Likert (Figura 3).

En cuanto al analisis correlacional, se
compararon las respuestas subjetivas a los items de
satisfaccion con los parametros objetivos
evaluados: presencia de manchas,
hiperpigmentacion, unificacion del tono, arrugas,
lineas de expresion y otras variables cutaneas.

Todos estos parametros presentaron una
correlacion estadisticamente significativa
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(p=0,0001), lo que respalda una coherencia entre la
mejora clinica observada y la percepcion subjetiva
de los pacientes y sus familiares.

Figura 3
Aspectos subjetivos en escala Likert (Por

grupos)
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Figura 4
Presencia de manchas, hiperpigmentacion, unificacion de
tono, arrugas, lineas de expresion y otros

del presente estudio son
consistentes con investigaciones previas que
emplean formulaciones similares al peeling MCA
35, como Jessner’s y TCA al 35%, donde la
mayoria de los pacientes también fueron mujeres©®.
En nuestra muestra, el fototipo mads comun fue el
IV, en contraste con estudios como el realizado en
La Habana, donde predomind el fototipo II¢7.

Loren Prevete De Doménico ; Maikel D’Ingeo

También hubo diferencias en la clasificacion de
Glogau, siendo el tipo II el mas frecuente aqui,
mientras que el tipo III predomind en otros estudios
comparables.

Si bien no existen estudios especificos sobre la
combinaciéon de PBM con MCA 35, la literatura
respalda la eficacia de sus componentes
individuales. Sitohang et al.®*® demostraron que el
TCA mejora significativamente la elasticidad,
hidratacion y pigmentacion, con bajo riesgo de
eventos adversos. Trujillo et al.?? hallaron que el
acido salicilico al 30% resultdo eficaz en la
reduccion de arrugas y el aumento de la satisfaccion
del paciente. Ademas, la combinacion de
Jessner’s + TCA con laser ha demostrado ser segura
y efectiva en estudios con amplio seguimiento®® 49,

En cuanto a la PBM, Barolet®" sugiere que no
solo mejora el melasma dérmico sin dafio tisular,
sino que podria inducir tolerancia frente a la
radiacion UV, lo que coincide con el caracter
preventivo y regenerativo observado en nuestra
muestra.

En  ambos  grupos, los  resultados
postratamiento indicaron mejorias objetivas en
hiperpigmentacién, tono, arrugas y lineas de
expresion, sin eventos adversos. Aunque el grupo
PBM + peeling parti6 de un estado clinico mas
comprometido, ambos  mostraron  mejoras
equivalentes al final del protocolo. Esto sugiere que
la PBM podria tener un papel adicional relevante,
aunque se requieren estudios con grupos mas
homogéneos en fase pretratamiento.

Desde la percepcion del paciente, los
resultados subjetivos también fueron positivos, con
altos niveles de satisfaccion en ambos grupos,
ligeramente mayores en el grupo combinado. La
coincidencia entre las evaluaciones objetivas y
subjetivas refuerza la validez clinica de los
tratamientos.

El envejecimiento cutdneo es un proceso
multifactorial que afecta tanto a estructuras
dérmicas como epidérmicas. Los abordajes
terapéuticos con  peeling MCA 35 'y
fotobiomodulacion (PBM) ofrecen mecanismos
distintos pero complementarios para inducir la
regeneracion cutanea. Los resultados obtenidos en
este estudio evidencian que ambos tratamientos —
ya sea de forma aislada o combinada— resultan
seguros, eficaces y bien tolerados para mejorar los
signos clinicos del fotoenvejecimiento.
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La PBM, ademads, podria aportar beneficios
adicionales, como la mejora del melasma y una
mayor proteccion frente al dafio solar.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la
aplicacion clinica de ambas estrategias, ofreciendo
a los pacientes opciones viables, accesibles y
satisfactorias en su busqueda por una piel mas
saludable, uniforme y rejuvenecida.
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