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TERAPIA COMBINADA DEL LASER ER: YAG CON ND: YAG DE
PULSO LARGO Y ER: YAG CON ND: YAG MICROPULSADO, EN
CICATRICES ATROFICAS POST ACNE

Ana Martinez'; Maria Rodriguez? y Maikel D Ingeo®

Resumen

Diversos factores contribuyen al desarrollo de cicatrices post acné y lesiones
epidérmicas mixtas, por lo que es esencial considerar enfoques combinados en
lugar de monoterapias para mejorar los resultados. Este estudio de serie de casos
con cara dividida evalud la terapia combinada con laser Er: YAG fraccionado
2940 nm y Nd: YAG de pulso largo 1064 nm en la hemicara derecha, y Er: YAG
fraccionado 2940 nm con Nd: YAG micropulsado 1064 nm en la izquierda, en
la reduccion de cicatrices atroficas post acné tras tres sesiones. Ocho pacientes
fueron evaluados mediante la escala cuantitativa global de cicatrices de acné
antes, durante y después del tratamiento, con edades de 29 + 9 afios, mayormente
mujeres (62,5%) y fototipos IV (37,5%). Se observo una mejora significativa del
59,9% en la hemicara derecha y 59,1% en la izquierda, sin diferencias
estadisticas entre protocolos. Ambos tratamientos son seguros y efectivos para
reducir progresivamente la severidad de las cicatrices de leves a moderadas.
Palabras clave: acné; cara; cicatrices; Er:YAG fraccionado, Nd: YAG de pulso
largo, Nd: YAG micropulsado, terapia combinada.

COMBINED LASER THERAPY WITH LONG-PULSED ER: YAG AND
ND:YAG, AND MICROPULSED ER: YAG AND ND: YAG, FOR ATROPHIC
ACNE SCARS

Abstract

Various factors contribute to post-acne scar development and mixed epidermal
lesions, making it crucial to consider combined approaches instead of
monotherapies for better results. This case series study with a split-face design
evaluated the combined laser therapy of fractional Er:YAG 2940 nm and long-
pulse Nd: YAG 1064 nm on the right hemiface, and fractional Er:YAG 2940 nm
with micropulsed Nd: YAG 1064 nm on the left, for atrophic post-acne scar
reduction after three sessions. Eight patients were assessed using the global
quantitative acne scar classification scale before, during, and after treatment,
with an average age of 29 + 9 years, mostly women (62.5%) and phototype IV
(37.5%). Significant improvements of 59.9% on the right hemiface and 59.1%
on the left were observed, with no statistical differences between protocols. Both
treatments are safe and effective in progressively reducing mild to moderate
acne scar severity.

Keywords: acne; combination therapy, face; Fractional Er:YAG; long pulse Nd:
Y AG; micropulsed Nd: YAG, scars.
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Introduccion

El acné es una dermatosis inflamatoria cronica
de la unidad pilosebacea, cuya presentacion clinica
abarca desde comedones hasta lesiones
inflamatorias profundas como nodulos y quistes'.
Aunque tradicionalmente asociada a la
adolescencia, su incidencia en adultos jovenes ha
aumentado en la Ultima década, especialmente en
mujeres entre 20 y 30 afios> generando un impacto
significativo en la calidad de vida debido a sus
secuelas fisicas y psicologicas® Su etiopatogenia es
multifactorial, implicando hiperproduccion de sebo,
disqueratinizacion folicular, colonizacién por
Cutibacterium acnes e inflamacion
inmunomediada*

Una de las principales complicaciones del
acné activo son las cicatrices atroficas, cuya
formacion depende de la severidad y profundidad
del proceso inflamatorio® . Estas lesiones suponen
un reto terapéutico, particularmente en pacientes
con fototipos altos. Actualmente, existen multiples
abordajes para su manejo, que incluyen tratamientos
fisicos, quimicos y tecnologias luminicas como el
laser ablativo y no ablativo %!

Los laseres ablativos como CO2 (10 600 nm) y
Er:YAG (2940 nm) continuan siendo referentes por
su eficacia en la remodelacion dérmica profunda
1213 "aunque con mayor riesgo de efectos adversos.
Las versiones fraccionadas de estos equipos han
demostrado resultados comparables con menor
tiempo de recuperacion'*!*. De igual forma, laseres
no ablativos como Nd:YAG, Er:Glass y PDL han
demostrado inducir neocolagénesis mediante
estimulos térmicos controlados, siendo mejor
tolerados en fototipos mas altos ¢~

Dado que no existe un protocolo universal para
el tratamiento de cicatrices atroficas postacné, se
plantea el uso de terapias combinadas. El presente
estudio evalta la eficacia y seguridad de la
combinacion de laser Er:YAG fraccionado (2940
nm) con Nd:YAG 1064 nm, en sus modalidades de
pulso largo y micropulsado, aplicados de forma
comparativa a cara dividida.

Metodologia

Se disefi6 un estudio tipo serie de casos a cara
dividida, comparando el tratamiento de laser
Er:YAG fraccionado 2940 nm combinado con
Nd:YAG 1064 nm en modo pulso largo (hemicara
derecha) frente a Nd:YAG micropulsado 1064 nm
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(hemicara izquierda), evaluando su efecto sobre
cicatrices atroficas postacné.

Se incluyeron ocho pacientes con cicatrices de
leves a severas, atendidos en el Centro Skin Laser
(Monterrey, México) entre abril y agosto de 2023.
La severidad fue determinada mediante la escala
cuantitativa global de cicatrices de acné de
Goodman y Baron ?°, la cual clasifica las lesiones en
cuatro niveles segun profundidad, nimero y tipo de
cicatriz.La investigacion cumpli6 con los
lineamientos éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki 2!. Todos los participantes firmaron
consentimiento  informado y se garantizd
confidencialidad y derecho a revocar su
participacion.

Los criterios de inclusién abarcaron pacientes
de 20 a 50 anos, fototipos Fitzpatrick II a IV, sin
comorbilidades ni uso de sustancias interferentes.
Se excluyeron sujetos inmunosuprimidos, con
enfermedades inflamatorias, embarazo 0
antecedentes de mala respuesta a tratamientos
luminicos.

Cada paciente recibid tres sesiones con ambos
protocolos, separadas por intervalos de 6-7
semanas. Se administrd profilaxis con aciclovir en
casos indicados, junto con hidratacién tépica y
fotoproteccion estricta. Se utilizo la plataforma SP
Dynamis Fotona® para la ejecucion del tratamiento.

Hemicara derecha: Nd:YAG pulso largo (spot
4 mm, 40-50 J/cm?, 25 ms, 5—6 Hz, 8-10 pases en
modo Versa) seguido de Er:YAG fraccionado (35—
45 J/em?, 2-3 Hz, modo SP-LP, 3 pases). Hemicara
izquierda: Nd:YAG micropulsado (spot 4 mm, 45—
55 J/em?, 0,6 ms, 6-10 Hz, modo Frac3, 8-10
pases), seguido del mismo protocolo de Er:YAG.

Posteriormente se aplicaron  calmantes
dérmicos, crema  reparadora  (Cebellia®),
antibidtico topico (acido acexamico con neomicina
5%) y protector solar FPS 50. El seguimiento
domiciliario incluyé higiene dos veces al dia y uso
regular de fotoproteccion.

La eficacia se evalu6é mediante fotografias
estandarizadas (iPhone 14 Pro Max®), analisis de
la escala de Goodman y Baron (20) y encuesta de
satisfaccion subjetiva con puntuacion de 1 a 5. Los
datos se analizaron con Prism v8.0.2 (GraphPad
Software), empleando pruebas t de Student pareada
y Wilcoxon, con valor de p < 0,05 y un intervalo
de confianza del 95 %.

Revista Iberoamericana de Laser Médico RILMED Volumen 5 N° 1— enero - junio, 2025 48

RILMED



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas demografia de los pacientes
incorporados al estudio

Paciente Sexo Edad Fototipo Glagou Severidad
del Acné

1 F 37 I I Moderado
2 F 36 111 I Moderado
3 M 33 I I Leve
4 F 31 v I Severo
5 F 23 I I Leve
6 M 20 I I Moderado
7 F 33 v I Moderado
8 M 21 v I Leve

Tabla 2. Resultados por sesion de los indices de
Severidad resultantes de la escala cuantitativa
global de clasificacion de cicatrices de acné
presentes en ambas hemicaras, antes, durante y
después del tratamiento con laser Er:YAG con
Nd:YAG de pulso largo (derecha) y Er:YAG con
Nd:YAG micropulsado (izquierda)
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presentaban acné moderado segin escala
cuantitativa global de clasificacion de cicatrices de
acné, seguido por un 37,5% que tenian acné leve,
mientras un solo caso presentd acné severo.
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Figura 1.
indices resultantes de la escala cuantitativa global de
clasificacion de cicatrices de acné presentes en ambas
hemicaras, antes, durante y después del tratamiento con
laser Er:YAG con Nd:YAG de pulso largo (d, derecha)
y Er:YAG con Nd:YAG micropulsado (i, izquierda).
*diferencias significativas (p<0,05) entre las diferentes
sesiones para la hemicara derecha; **diferencias
significativas (p<0,05) entre las diferentes sesiones para
la hemicara izquierda; ***diferencias significativas
(p<0,05) entre sesiones para la hemicara derecha versus
la izquierda.

Hemicara derecha

Hemicara izquierda

Paciente IS/ IS/ IS/ IS/ IS/
IS/Antes IS/.I,r a 2da 3ra 1S/ Ira 2da 3ra
sesion  sesion sesion sesion sesion
1 10 8 8 3 10 10 8 6
2 16 14 14 10 18 14 10 6
3 6 5 5 2 6 4 4 1
4 24 20 14 10 18 14 10 10
5 5 4 2 2 8 4 2 2
6 28 18 16 10 28 16 12 10
7 20 20 16 8 16 14 10 10
8 8 6 4 2 6 6 2 0

En la Tabla 2, se presentan los resultados por
sesion del indice de severidad obtenido para cada
paciente, en donde se puede apreciar un gradiente
de disminucion para cada uno de ellos para ambos
protocolos combinados de laser (Er:YAG con
Nd:YAG de pulso largo y Er:YAG con Nd:YAG
micropulsado).

Al estudio fueron incorporados 8 pacientes
(Tabla 1) con edades comprendidas entre 20 y 37
afios (29 + 9 afios), en su mayoria mujeres (62,5%).
Presentando fototipos Fitzpatrick IV (37,5%), 111
(25,0%), II (25,0%) y I (12,5%). El 50,0%
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En la Figura 1, se presenta la media de los
indices de severidad en el grupo de estudio obtenida
por hemicara y el niimero de sesion. En donde se
encontr6 una disminucién significativa (p<0,05) de
la severidad de las cicatrices de acné a partir de la
primera sesion para ambos protocolos combinados,
sin embargo, en la segunda sesion se atenua
significativamente (p=0,012) mas la hemicara
izquierda a la cual se aplico Er:YAG fraccionado
con Nd: YAG micropulsado (7,25 + 3,99) al ser
comparados con los valores de severidad obtenidos
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en la hemicara derecha (Er:YAG con Nd:YAG de
pulso largo) (9,87 + 5,77). No obstante, al culminar
el protocolo completo de tratamiento, es decir
después de la tercera sesion, se encontrd una
disminucion (p<0,05) de los indices de severidad a
ser comparados con la sesion anterior, pero ambas
hemicaras presentaron indices de severidad
similares, 5,87 + 3,94 para la hemicara derecha y
5,62 £ 4,21 para la izquierda.

Tabla 3. Comparacion de los grados de severidad de las
cicatrices post acné antes y después de aplicado el 3er
tratamiento, obtenido para ambos  protocolos
combinados de tratamiento laser (Hemicara derecha:
tratamiento laser Er: YAG con Nd:YAG de pulso largo;
Hemicara izquierda: tratamiento laser Er:YAG con
Nd:YAG micropulsado).

Hemicara derecha

Hemicara izquierda

Grado de severidad de Antes Después Antes  Después
Antes 1ra sesiéon 2da sesién 3ra sesidn las Cica’trices del acné
R - ~ n®)  n®%) 0% %)
e s Macular 1(12,5)  4(50,0) 0(0,0) 3(375)
=5 Leve 4(50,0) 4(50,0) 4(50,0) 5(62,5)
Moderado 3(37,5)  0(0,00 4(50,0)  0(0,0)
c Total 8(100,0) 8(100,0) 8(100,0) 8(100,0)
£k _ 2 2,524 2 -2,533
= Prueba de Wilcoxon
p 0,012 P 0,11

Hemicara
izquierda

Rostro
completo

Hemicara
derecha

Hemicara
izquierda

Figura 2. Fotos representativas de dos pacientes del
género femenino y su evolucion clinica de la severidad
de cicatrices post acné, antes, durante y después de tres
sesiones de tratamiento. Registro frontal del rostro
completo; Hemicara derecha: tratamiento laser Er:YAG
con Nd:YAG de pulso largo; Hemicara izquierda:
tratamiento laser Er:YAG con Nd:YAG micropulsado.

En la Figura 2, se representan los cambios
obtenidos en la mejora visual estética y la
disminucion de la severidad del acné, para ambos
protocolos de tratamientos aplicados en este estudio
(hemicara derecha con tratamiento laser Er:YAG
con Nd:YAG de pulso largo e izquierda con laser
Er:YAG con Nd:YAG micropulsado). Ademas de
un aumento de la textura y la firmeza de la piel, lo
que incluydé una disminucion de los poros y la
pigmentacion.
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En la Tabla 3, se aprecia un (p<0,05), lo que
conduce significativamente a una mejor evolucion
clinica del grado de severidad de las cicatrices post
acné para ambos protocolos de tratamientos
combinados.

(a) Mejoria del eritema (b) Mejoria de la pigmentacion (¢) Mejoria de la textura
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Figura 3. Niveles de satisfaccion de los pacientes con
los resultados obtenidos durante y después de culminado
el protocolo completo con laser Er:YAG con Nd:YAG
de pulso largo (d, derecha) y Er:YAG con Nd:YAG
micropulsado (i, izquierda), en cuanto a la mejoria del
eritema (a), pigmentacion (b), textura (c), profundidad
(d), didametro (e), maquillaje (f) y global (g) presentes en
las cicatrices post acné. *diferencias significativas
(p<0,05) entre las diferentes sesiones para la hemicara
derecha; diferencias significativas (p<0,05) entre las
diferentes sesiones para la hemicara izquierda;
diferencias significativas (p<0,05) entre sesiones para la
hemicara derecha versus la izquierda.
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En cuanto a los resultados obtenidos de los
grados de satisfaccion de los pacientes (Figura 3),
todos ellos indicaron un aumento (p<0,05) de la
mejoria para eritema, pigmentacion, textura,
profundidad, diametro, maquillaje y a nivel global,
para ambos tipos de protocolos combinados a partir
de la segunda sesion. Aunque este aumento de la
satisfaccion en ambos protocolos de intervencion
fue gradual para los factores de textura,
profundidad, didmetro y maquillaje, a medida que
incrementaban el niimero de sesiones hasta alcanzar
los resultados finales, los pacientes reportaron una
leve disminucion de satisfaccion en los resultados
finales para el eritema (hemicara derecha: 3,67 +
0,82; hemicara izquierda: 3,83 + 098) vy
pigmentacién (hemicara derecha: 3,75 + 0,89;
hemicara izquierda: 3,75 + 0,89) al ser comparado
con la tercera sesion (eritema, hemicara derecha:
4,00 £ 0,89, hemicara izquierda: 4,33 + 0,82;
pigmentacién, hemicara derecha: 3,75 + 0,71;
hemicara izquierda: 4,25 + 0,89). Vale la pena
destacar que en esta tercera sesion los pacientes
reportaron estar mas satisfechos (p=0,03) en cuanto
a la mejoria de la pigmentacion cuando se aplico el
protocolo de laser Er:YAG con Nd:YAG
micropulsado (hemicara izquierda) en comparacion
a los resultados obtenidos con el protocolo de
Er:YAG con Nd:YAG de pulso largo (hemicara
derecha). En cuanto a la mejoria global de las
cicatrices de acné, los niveles de satisfaccion fueron
similares cuando se compararon los indicados en la
tercera sesion con los resultados obtenidos después
de haber culminado el protocolo completo en ambos
tipos de intervenciones.

Discusion

El acné es una afeccion cutanea prevalente que
con frecuencia deja secuelas cicatriciales, cuyo
abordaje terapéutico representa un desafio clinico
considerable. La evidencia indica que el tratamiento
precoz y eficaz del acné constituye la mejor
estrategia para prevenir estas cicatrices secundarias
22 Sin embargo, los esquemas terapéuticos
convencionales basados en medicamentos topicos y
sistémicos suelen presentar baja adherencia por
parte de los pacientes, debido a su complejidad y a
los efectos adversos asociados®. Las cicatrices
postacnéicas, especialmente las localizadas en el
rostro, tienen un impacto negativo significativo

Ana Martinez ; Maria Rodriguez y Maikel D Ingeo

sobre la calidad de vida, tanto por razones estéticas
como psicosociales 2+

El abordaje de las cicatrices del acné se ve
condicionado por diversos factores como el tipo y la
severidad de la cicatriz, las expectativas del
paciente, los efectos secundarios potenciales y la
disponibilidad de los tratamientos. La evidencia
sugiere que un enfoque multimodal es el mas
adecuado para obtener resultados cosméticos
satisfactorios 2°. Por ello, se propuso en este estudio
evaluar la eficacia de tratamientos combinados que
integran laseres fraccionados Er:YAG con Nd:YAG
de pulso largo y Nd:YAG micropulsado.

Los laseres ablativos como el Er:YAG actiian
mediante la vaporizacion controlada de las capas
superficiales de la piel, estimulando 1la
remodelacion del coldgeno y la regeneracion
cutanea. Aunque altamente efectivos, estos
tratamientos implican periodos de recuperacion
prolongados 'y riesgos como infecciones,
hipopigmentacion o cicatrices 2°. Por otro lado, los
laseres no ablativos, como el Nd:YAG de pulso
largo o micropulsado, inducen remodelacion
dérmica y neocolagénesis sin afectar la epidermis,
mejorando la textura cutanea, el eritema y la
apariencia general 272%

La monoterapia con laseres no ablativos ha
demostrado mejoras clinicas variables en el aspecto
de las cicatrices, con tasas de respuesta que oscilan
entre el 9% y el 50% 2°73!. Estas cifras reflejan una
eficacia limitada atribuida a la escasa respuesta
inflamatoria inducida. Sin embargo, estudios como
el de Min et al. mostraron que el Nd:YAG de pulso
largo puede mejorar significativamente las
cicatrices atroficas al promover la sintesis de
coldgeno tipo I y la expresion de proteinas de
choque térmico*?. Con base en esta evidencia, se
empled6 una combinaciéon terapéutica para
maximizar los beneficios del abordaje ablativo y no
ablativo.

Los resultados obtenidos revelaron una
reduccion del 59,9% en la severidad de las cicatrices
al aplicar Er:YAG con Nd:YAG de pulso largo y del
59,1% con Nd:YAG micropulsado, sin diferencias
estadisticamente  significativas entre  ambas
técnicas. Emam et al. reportaron hallazgos similares
en un estudio comparativo de cara dividida,
demostrando eficacia del laser Er:YAG fraccionado
frente a la radiofrecuencia con microagujas®>.
Asimismo, Vejjabhinanta et al. y Chae et al.
comunicaron mejoras entre el 26% y 50% con
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radiofrecuencia fraccionada y laser Er:Glass
respectivamente, confirmando la utilidad de estas
tecnologias en la reduccidon de cicatrices atréficas
34,35.

Los dispositivos fraccionados presentan
ventajas relevantes como menor tiempo de
inactividad y menores efectos adversos, al crear
columnas de tratamiento rodeadas por tejido sano
que aceleran la cicatrizacién®® El Er:YAG
fraccionado, por su alta afinidad por el agua,
permite ablacion superficial precisa con rapida
reepitelizacion y escasa morbilidad postoperatoria
37_Su eficacia y seguridad han sido documentadas
en numerosos estudios >**3- En el presente trabajo
no se registraron eventos adversos, lo que coincide
con estudios como el de Zgavec y Stopajnik,
quienes demostraron menor tiempo de recuperacion
y efectos secundarios minimos con laser
fraccionado Er:YAG ¥

La satisfaccion del paciente es un indicador
crucial en medicina estética. En este estudio, la
percepcion de los pacientes mejoro
progresivamente desde la segunda sesion,
alcanzando niveles de "muy satisfechos" en
aspectos como eritema, textura, pigmentacion,
profundidad y severidad global del acné. Ambos
protocolos  mostraron niveles similares de
satisfaccion, en concordancia con la evaluacion
médica. La literatura describe altos indices de
satisfaccion con terapias ldser en cicatrices
postacnéicas, aunque pocos estudios analizan en
profundidad los diferentes parametros valorados "~
3335

Aunque los resultados obtenidos son
alentadores, se recomienda realizar estudios con
seguimiento a largo plazo, tamafios muestrales mas
amplios y analisis de variables como la marca de los
equipos, configuraciones energéticas, modo de
pulso y distancia entre haces, factores que pueden
influir significativamente en la eficacia del
tratamiento.

Conclusiones

Los protocolos combinados de Er:YAG
fraccionado 2940 nm con Nd:YAG 1064 nm en
modos de pulso largo y micropulsado resultaron
seguros y eficaces para la reduccion significativa de
cicatrices post acné leves a moderadas en el rostro.
Ambos esquemas terapéuticos lograron una mejoria
clinica progresiva y similar entre ellos. La
satisfaccion del paciente aumentd6 de forma
significativa a lo largo de las sesiones, consolidando
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la eficacia y tolerabilidad de ambos tratamientos
segun valoracion subjetiva y clinica.
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