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RESUMEN 

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del protocolo alternativo con láser CO2 fraccionado 
combinado con radiofrecuencia fraccionada con microagujas (FMR) y plasma rico en plaqueta (PRP), en el 

tratamiento de estrías presentes en glúteos. Se desarrolló una investigación cuasiexperimental, en el que se 

realizaron 3 sesiones en 12 pacientes, a los cuales se les aplicó únicamente láser CO2 fraccionado en el glúteo 

izquierdo y terapia combinada de láser CO2 fraccionado, FMR y PRP en el glúteo derecho. Las pacientes 

presentaron una severidad de estrías entre leve (75%) y moderada (25%), según la Escala de Severidad de las 

Estrías (SDSS) modificada y adaptada para glúteos. La media del SDSS antes del tratamiento para el glúteo 

izquierdo fue de 6,83 y de 6,75 para el glúteo derecho. Posterior al tratamiento únicamente con láser CO2 

aplicada en el glúteo izquierdo, se encontró una disminución (p=0,015) del índice del SDSS (5,49; IC95%: 

4,72–6,26), mientras que, para el glúteo derecho (tratamiento combinado), se encontró una mayor disminución 

(p=0,0001) del SDSS (4,09; IC95%: 3,20–4,97). El 100% de los pacientes y 93,3% de los médicos especialistas 

reportaron una mejora de la apariencia del glúteo que se colocó láser CO2 combinado, según puntuación de la 

Escala de Mejora Estética Global (GAIS). En conclusión, el tratamiento combinado generó una mejoría clínica 

de las estrías superior (39%) al ser comparada con el tratamiento que solo se aplicó láser CO2 fraccionado (20%). 
 

Palabras clave: estrías; glúteos; láser CO2; plasma rico en plaquetas; terapia combinada; terapia por 

radiofrecuencia fraccionada con microagujas. 

 

CO2 LASER COMBINED WITH PLASMA AND RADIOFREQUENCY IN THE 

TREATMENT OF STRETCH MARKS ON THE BUTTONS 

Abstract 
This study aimed to evaluate the effectiveness of the alternative protocol with fractionated CO2 laser combined 

with fractionated radiofrequency with microneedles (FMR) and platelet-rich plasma (PRP), in the treatment of 

stretch marks present on the buttocks. A quasi-experimental investigation was developed, in which 3 sessions 

were carried out in 12 patients, to whom only fractionated CO2 laser was applied to the left gluteus and 

combined therapy of fractionated CO2 laser, FMR and PRP to the right gluteus. The patients presented a severity 

of stretch marks between mild (75%) and moderate (25%), according to the modified Stretch Mark Severity 

Scale (SDSS) adapted for buttocks. The mean SDSS before treatment for the left gluteus was 6.83 and 6.75 for 

the right gluteus. After treatment only with CO2 laser applied to the left gluteus, a decrease (p=0.015) in the 

SDSS index was found (5.49; 95% CI: 4.72–6.26), while for the right gluteus (combined treatment), a greater 

decrease (p=0.0001) in the SDSS (4.09; 95% CI: 3.20–4.97) was found. 100% of the patients and 93.3% of the 

specialist doctors reported an improvement in the appearance of the buttock after the combined CO2 laser was 

placed, according to the Global Aesthetic Improvement Scale (GAIS) score. In conclusion, the combined 

treatment generated a greater clinical improvement of the stretch marks (39%) when compared to the treatment 

that only applied fractional CO2 laser (20%). 

Keywords: buttock; combined treatment; fractional CO2 laser; fractional microneedles radiofrequency; 

platelet-rich plasma; stretch marks. 
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Introducción 

“Las estrías son cicatrices dérmicas 

lineales” asociadas a la atrofia epidérmica1. Se 

presenta como una condición clínica frecuente, 

con una prevalencia en todas las razas hasta del 

80%, en donde el sexo femenino son 2,5 veces 

más susceptibles que los hombres2,3. Estas 

estrías pueden observarse en el abdomen, 

mamas, glúteos y muslos de mujeres 

embarazadas (estrías gravídicas), culturistas, 

adolescentes y personas obesas2,4, así mismo, 

pueden estar asociadas con trastornos que 

incluyen los síndromes de Cushing y Marfan, 

además de tratamientos prolongados con 

esteroides4,5.  

En las primeras etapas, las estrías son 

lesiones rosadas o rojas, planas o ligeramente 

convexas (striae rubra), que maduran 

gradualmente y pueden transformarse, debido a 

la reducción y atrofia de la melanina, en 

cicatrices arrugadas blancas (striae alba)1. 

Aunque el impacto clínico de estas no genera 

graves problemas de salud, representa una 

causa importante de preocupación cosmética, 

estrés psicológico y social3,6. 

Es importante destacar que, poco se conoce 

sobre la fisiopatología de las estrías, pero 

claramente se debe a cambios en las estructuras 

que le dan a la piel su fuerza y elasticidad7. En 

comparación con la piel normal, los pacientes 

que presentan estrías tienen un mayor 

contenido de glicosaminoglicanos y una 

disminución significativa de las fibras 

verticales de fibrilina debajo de la unión 

dermoepidérmica y las fibras elástica de la 

dermis, lo que genera una desorganización en 

la orientación de las fibras de elastina y fibrilina 

en la dermis profunda, así como una separación 

significativa de los haces de colágeno8. 

Autores como Burrows y Lovell5, reportan 

asociaciones con factores endocrinos y 

genéticos, en donde los receptores hormonales 

pueden influir en el metabolismo de la matriz 

extracelular, generando la formación de estrías. 

Al comparar este tejido con piel sana, se 

observa el doble de receptores estrogénicos, 

androgénicos y de glucocorticoides en la piel 

afectada, de la misma manera se precisan 

alteraciones en la funcionalidad de estos 

receptores hormonales. Además de las 

alteraciones genéticas en el tejido conectivo 

con expresión reducida de genes de 

fibronectina y colágeno en el tejido 

afectado9,10. Así como el estiramiento de la piel 

como desencadenantes, ocasionada por una 

distensión mecánica, la cual genera la ruptura 

de las fibras elásticas de la dermis11.  

En este orden de ideas, el rápido 

estiramiento de la piel provoca lesiones en la 

estructura de las microfibrillas de la piel, que 

en jóvenes podrían ser más frágiles y por ende 

más susceptibles a ruptura, ésta teoría 
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correlaciona el mayor número e intensidad de 

las estrías con las edades tempranas, donde la 

piel experimenta distensión acelerada, al igual 

que otro estado fisiológico, como lo es el 

embarazo2. En este sentido, se describe que los 

fibroblastos locales no restablecen 

adecuadamente los componentes de la matriz 

extracelular, teniendo como consecuencia una 

desorganización de las fibras de colágeno y 

elastina, manifestándose la aparición 

permanente de lesiones atróficas 

hipopigmentadas y deprimidas11. 

En la actualidad se han reportado múltiples 

protocolos de tratamientos, cuyos objetivos 

terapéuticos principalmente son aumentar la 

producción de colágeno y pigmentación, así 

como reducir la vascularización4, los cuales 

han tenido resultados de eficacia variables y 

diferentes grados de éxito, además de 

resultados subóptimos y tiempos de tratamiento 

prolongados12,13.  

Entre ellos, se encuentran intervenciones 

con fórmulas de uso tópico (ácido retinoico, 

cremas hidratantes, ácido glicólico y/o 

peelings), intradermoterapia, fototerapia 

combinada, plasma rico en plaquetas, 

microdermoabrasión, radiofrecuencia, láseres 

ablativos y no ablativos12,14. 

Dentro de los láseres comúnmente utilizados 

para tratar las estrías, se encuentra láser de 

diodo (308 nm), láser de granate de itrio y 

aluminio dopado con neodimio (Nd:YAG) de 

1064 nm, láser de colorante pulsado de 585 nm 

y láser de CO2 fraccionado12,14. En particular, 

para este último se ha reportado la seguridad y 

eficacia del mismo, el cual induce la formación 

de nuevo colágeno en un grado superior a los 

láseres no ablativos15, por lo cual es 

comúnmente utilizado para tratar cicatrices 

quirúrgicas y de acné debido a su capacidad de 

desencadenar la regeneración de elastina, así 

como la remodelación de colágeno16.  

Diferentes reportes de tratamientos de 

estrías con tecnología de láser Nd:YAG o láser 

CO2 fraccionado, han demostrado una mejoría 

clínica, con una disminución significativa a lo 

largo y ancho de las estrías después de la 

terapia, con altos niveles de satisfacción del 

paciente y un progreso en la puntuación en la 

Escala de Mejora Estética Global (GAIS)17,18.  

Por otro lado, en los últimos años los 

dispositivos de radiofrecuencia fraccionada con 

microagujas (FMR) igualmente se han 

empleado en el tratamiento de cicatrices 

atróficas, arrugas y en el rejuvenecimiento de la 

piel19. El principio de acción es similar al del 

láser, ya que promueve la síntesis de colágeno 

nuevo y la remodelación dérmica a través del 

daño dérmico, al crear múltiples 

micropunciones, lo suficientemente profundas 

para llegar a la dermis14. Estas micro lesiones 

estimulan la expresión de diferentes factores de 

crecimiento en la piel (factor de crecimiento 

vascular endotelial, factor de crecimiento de 
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fibroblastos y factor de crecimiento 

epidérmico) y la síntesis de colágeno tipo I y 

III, lo que favorece la remodelación de la matriz 

extracelular19.  

Por último, el plasma rico en plaquetas 

(PRP), como su nombre lo indica, es un 

concentrado autólogo de plaquetas y plasma 

centrifugado, el cual induce la remodelación de 

la matriz extracelular, la fibra de colágeno y la 

formación de fibras elásticas20. Estudios han 

demostrado que las inyecciones locales de PRP 

son más efectivas que el ácido retinoico al 

0,05% cuando es aplicado en estrías21. Tanto 

este, como otros estudios confirman que los 

tratamientos combinados con PRP son 

superiores, en cuanto a la recuperación y 

mejoría clínica, las evaluaciones de biopsias de 

piel, la satisfacción de los pacientes y el índice 

de calidad de vida dermatológica (DLQI)22. 

Más específicamente se ha demostrado que el 

láser CO2 fraccionado combinado con PRP 

también es un tratamiento eficaz para las estrías 

y es superior a la aplicación del láser CO2 

solo23,24. 

Algunos reportes indican resultados en 

donde se presenta una mejora ligeramente más 

significativa con el tratamiento combinado del 

CO2 y FMR que con el tratamiento 

convencional con láser CO2, lo que indica que 

es un protocolo combinado seguro con un 

efecto terapéutico positivo sobre las estrías, que 

genera un engrosamiento de la epidermis y un 

aumento en el número de fibras de colágeno, 

además de una mayor expresión del factor de 

crecimiento transformante β1 y estratifina en la 

zona tratada25–27. Asimismo también se indica 

que la combinación de ambos dispositivos 

puede aumentar la penetración del ácido 

retinoico y mejorar la eficacia clínica con una 

mejora de hasta el 76-100% con menos efectos 

secundarios28. 

El consenso de diferentes estudios, en la 

revisión de la literatura, indican que el 

tratamiento combinado es generalmente más 

efectivo que el tratamiento único y actualmente 

es un tema que está en discusión en el 

tratamiento de estrías, en donde se puede 

anexar y probar más combinaciones, como el 

uso del PRP para mejorar la eficacia, reducir los 

efectos secundarios, lograr un mejor efecto del 

tratamiento y cumplir con las expectativas del 

paciente, y hasta donde se sabe, no se han 

realizado reportes de resultados de estudios 

similares en la población Venezolana. Estas 

observaciones permitieron formular la 

siguiente interrogante: ¿Será eficaz el 

protocolo con láser CO2 fraccionado 

combinado con radiofrecuencia fraccionada 

con microagujas (FMR) y plasma rico en 

plaqueta (PRP), en el tratamiento de estrías en 

glúteos? Es por ello, que en este estudio se 

propuso en evaluar la eficacia de la aplicación 

de láser CO2 fraccionado combinado con PRP 

y FMR, en el tratamiento de estrías en glúteos 
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de pacientes femeninas que acuden a la 

consulta de la clínica MECA, Barquisimeto, 

Venezuela, en periodo de septiembre 2022 

hasta febrero del 2023. 

Metodología 

Se realizó un estudio cuasiexperimental, 

sobre la efectividad del Láser CO2 fraccionado 

combinado con PRP y FMR en el tratamiento 

de estrías presentes en glúteos de pacientes 

voluntarias venezolanas. En el cual se evaluó a 

12 pacientes femeninas, mayores de edad, que 

presentaron diferentes grados de severidad de 

estrías a nivel de los glúteos, que acudieron a la 

consulta de la clínica MECA en la ciudad de 

Barquisimeto, Venezuela, en periodo de 

septiembre 2022 hasta febrero del 2023. A las 

cuales se realizó una historia donde se registró 

los antecedentes clínicos. 

El estudio se rigió bajo los principios éticos 

estipulados en la declaración de Helsinki29 y 

previa aprobación del paciente de forma escrita 

y verbal, que se realizó mediante un 

consentimiento informado para la aplicación 

del protocolo. Se incluyó en el estudio 

pacientes mayores de 18 años, de fototipo 

Fitzpatrick I al IV, que estuviesen dispuestas a 

seguir el protocolo de tratamiento para cada 

glúteo. Se excluyeron aquellas pacientes que 

estén bajo el uso de retinoides sistémicos o 

tópicos, que presenten fototipo Fitzpatrick V, 

fotosensibilidad, infecciones activas de piel, 

biopolímeros, susceptibilidad a formar 

queloides o hiperpigmentación 

posinflamatoria, síndrome de Cushing, 

enfermedad de la tiroides, embarazo/lactancia, 

diabetes, convulsiones, trastornos de 

coagulación, problemas oncológicos, 

inmunocomprometidos, enfermedades o 

sensibilidad en la piel y un mínimo de un año 

de tratamientos previos de estría 

Las pacientes fueron evaluadas 

presencialmente y mediante análisis de 

fotografías digitales, antes y después de aplicar 

el protocolo de tratamiento. Para ello se evaluó 

el grado de severidad de las estrías presentes 

para cada glúteo mediante la Escala de 

Severidad de las estrías (SDSS) modificada de 

Freitas y cols.30, cuya relación indica que 

mientras mayor sea el valor del mismo, mayor 

es el grado de severidad de la zona en cuanto a 

las estrías presentes, referente al ancho de las 

estrías más anchas (mm) y con patrón más 

frecuente (mm), presencia de atrofia, 

cuadrantes afectados, distribución múltiple o 

aislada e hipocromía de las estrías. 

El protocolo de tratamiento constó de 3 

sesiones, las cuales se aplicaron en intervalos 

de 4 semanas. En el glúteo izquierdo se 

suministró únicamente láser CO2 fraccionado 

(plataforma Fraxis Duo, Ilooda®), mientras 

que en el glúteo derecho se realizó terapia 

combinada de láser CO2 fraccionado y 

radiofrecuencia fraccionada con microagujas 
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(FMR) (plataforma Fraxis Duo, Ilooda®). 

Como medida de seguridad, tanto los pacientes 

como el especialista utilizaron gafas de 

seguridad cada vez que se realizó el 

procedimiento de láser CO2 y FMR. Los 

parámetros del láser CO2 fraccionado fueron de 

12-16 Joules, en modo aleatorio, 1 overlap 

(superposición) en modo disperso, con 0,9 mm 

de distancia. Los parámetros de la FMR fueron: 

un pin de 64 agujas, intensidad de 60% a 3,5 

mm de profundidad de50 ms de RF, modo 0,8 s 

con un tiempo de demora de100 ms, generando 

un aproximado de 200 disparos por paciente.  

Después de la intervención con láser CO2 y 

FMR, se aplicó de manera tópica, 2 mL plasma 

autólogo rico en plaquetas, para el cual se 

extrajo 10 mL de sangre periférica del paciente 

por venopunción y se colectó en un tubo con 

citrato de sodio (10:1) como anticoagulante, el 

cual se sometió a un paso de centrifugación 

(10 minutos a 2000 rpm) para separar el plasma 

y las plaquetas de los glóbulos rojos y blancos. 

Durante el tratamiento los pacientes no usaron 

otra medicación tópica ni fueron sometidas a 

otro tipo de procedimiento. Posterior a la última 

sesión del tratamiento se registraron los datos 

de las diferentes variables a evaluar, una vez 

concluida la evaluación se invirtió e 

intercambió el protocolo realizado en ambos 

glúteos con fines éticos, para obtener un 

resultado homogéneo en ambos glúteos de cada 

paciente. 

Por otro lado, después de completar todo el 

protocolo de tratamiento, se realizó una 

encuesta a las pacientes mediante un test que 

clasifica el grado de satisfacción como muy 

satisfecho, satisfecho, neutral o insatisfecho. 

Además, mediante los registros fotográficos se 

realizó la Evaluación de la Escala de Mejora 

Estética Global (GAIS)17, la cual brinda una 

valoración subjetiva del especialista a través 

del registro fotográfico realizado en cada glúteo 

antes y después del tratamiento, en la cual se 

tomó en cuenta la evolución de la zona tratada 

y se clasificó la evolución clínica de las estrías 

estéticamente en relación a la calidad de la piel 

adyacente y se aplicó una puntación de 1 = Alta 

mejoría, 2= Mediana mejoría, 3 = Baja mejoría, 

4 = Ninguna mejoría y 5 = Peor. Los GAIS 

fueron realizados tanto por las pacientes como 

un grupo de cinco médicos especialistas en 

estética. 

El análisis de los datos fue un reporte 

descriptivo, realizado con el programa 

GraphPad Prism v.8.0.2 para Windows 

(GraphPad Software, USA). Los registros 

categóricos fueron en porcentajes (%) y 

frecuencias (n), y comparados mediante la 

prueba de Chi-cuadrado. El análisis de los datos 

cuantitativos se presentó con medidas de 

tendencia central, media, desviación estándar 

(DE), 95% de intervalos de confianza (IC 

95%), y las comparaciones de antes y después 

del tratamiento de cada glúteo para cada 
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variable cuantificada se realizaron mediante la 

prueba de t de Student. Para todas las pruebas, 

el valor de significancia fue para todo p ≤ 0,05. 

 

Resultados 

En cuanto a las características basales de las 

12 pacientes de sexo femenino incluidas en el 

estudio, se encontró una media de edad de 36,3 

(3,4 DE) y con un rango de 18 a 66 años, la 

mayoría con fototipo IV (58,3%), seguido del 

fototipo III (33,3%) y II (8,3%). De las cuales 

presentaba sobrepeso un 58,3% y el resto de las 

pacientes estaban en la norma del mismo 

(41,7%). El 75% de las pacientes reportó tener 

lesiones de estrías en los glúteos en un periodo 

mayor a 10 años, en el cual 66,7% indicó que 

fueron producto del desarrollo, presentándose 

en la adolescencia, mientras que el 33,3% 

mencionó que se originaron por motivos de 

cambios de peso bruscos (Tabla 1).  

Este grupo de pacientes presentaban una 

severidad de estrías entre leve (75,0%) y 

moderada (25,0%), según modificación de la 

escala de severidad de las estrías de distensión 

(SDSS) adaptada para glúteos, tomando en 

cuenta en cada glúteo el número de lesiones, 

ancho de las estrías más anchas, ancho de las 

estrías más representativas, número de 

cuadrantes afectados, distribución (aislado o 

múltiple), hipocromía, hipercromía, atrofia y 

relieve. La media de la valoración resultante del 

SDSS que se obtuvo para el glúteo izquierdo 

fue de 6,83 (IC 95%:6,02 – 7,64) y de 6,75 (IC 

95%: 5,86 – 7,63) para el glúteo derecho (Tabla 

1), sin presentar diferencia significativa 

(p = 0,880) del índice de SDSS entre ambos 

glúteos. 

Todas las pacientes terminaron el programa 

del protocolo completo del estudio. Posterior al 

tratamiento con láser CO2 únicamente aplicada 

en el glúteo izquierdo, se encontró una 

disminución significativa (p=0,015) del índice 

del SDSS (5,49; IC 95%: 4,72 – 6,26). 

Similarmente, también se encontró una 

disminución significativa (p=0,0001) del SDSS 

(4,09; IC 95%: 3,20 – 4,97) en el glúteo 

derecho posterior al tratamiento de láser CO2 

combinado con FMR y PRP. Sin embargo, el 

tratamiento combinado de láser CO2 con FMR 

y PRP disminuyó la severidad de la estría en un 

39,4% aproximadamente, en contraste 

(p=0,016) cuando se aplicó únicamente láser 

CO2, en el cual se encontró una mejoría del 

19,6%. 

En la Tabla 2, se puede observar como el 

tratamiento combinado puede potenciar 

significativamente (p<0,05) la reducción del 

ancho de las estrías más anchas (3,8 mm a 

2,6 mm) y el ancho de las estrías cuyo patrón 

fue más frecuente (2,7 mm a 1,9 mm). Así 

como la frecuencia de atrofia presente también 

se redujo para ambos tipos de intervenciones, 

alcanzando a disiparse cuando el tratamiento 

era combinado. Asimismo, la frecuencia de la 
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distribución múltiple de las estrías encontradas 

antes de la intervención disminuyó 

aproximadamente un 16,7% en el protocolo 

donde se aplicó únicamente láser CO2, mientras 

que la reducción para el protocolo combinado 

fue del 50,0%. Lo que conlleva una 

disminución del número de estrías presente en 

los diferentes cuadrantes evaluados del glúteo 

para ambos tratamientos. En cambio, no se 

observaron cambios en el color de las estrías, 

tanto para el protocolo combinado como el que 

únicamente se utilizó láser CO2. En la figura 1, 

se representan algunos cambios obtenidos para 

ambos protocolos de tratamientos aplicados en 

este estudio. 

Finalmente, en la autoevaluación de cada 

paciente incorporada al estudio y el diagnóstico 

realizado por cinco especialistas en el área de 

salud y estética (figura 2), en la comparación de 

los registros fotográficos obtenidos antes y 

después del tratamiento solo con láser CO2 y 

combinado con FMR y PRP, puntuaron 

mediante el GAIS la evolución estética de las 

estrías. En donde el 100% de los pacientes 

reporta una mejora de la apariencia del glúteo 

en cuanto a las estrías presentes en este cuando 

se utilizó el protocolo de láser CO2 combinado 

con FMR y PRP, mientras que solo encontró 

mejora el 80,0% cuando se empleó solamente 

el láser CO2. De igual forma, el 93,3% del 

grupo evaluador especializado encontró una 

mejora estética cuando la aplicación del láser 

CO2 fue combinada con FMR y PRP, en 

diferencia al puntaje de mejora obtenido 

cuando solo se aplicó el láser CO2 (81,7%). 

Presentando un 15,0% del puntaje de mucho 

mejorado para el tratamiento combinado y un 

8,3% cuando el protocolo solo utilizo láser 

CO2.  

Del mismo modo, para el protocolo 

combinado todas las pacientes reportaron estar 

entre muy satisfechas (50,0%) y satisfechas 

(50,0%), al mismo tiempo que el 90,0% de las 

pacientes reportaron estar entre muy 

satisfechas (40,0%) y satisfechas (50,0%) 

cuando el protocolo era solo con láser CO2. 

Todas las pacientes presentaron eritema y 

edema cuando la intervención del láser CO2 fue 

combinada con FMR y PRP, en cambio cuando 

solo se aplicó láser CO2 solo se observó 

formación de eritema. Asimismo, todas las 

pacientes reportaron formación de 

microcostras, ardor y dolor transitorio para 

ambos procedimientos, pero algunas de ellas 

indicaron de forma verbal y casual una mejoría 

más rápida cuando el tratamiento del láser fue 

combinado. 
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at de Student; btest Chi-cuadrado; p≤0,05 considerado 

estadísticamente significativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1 

Características basales de los pacientes, severidad de las estrías presentes en 

cada glúteo, resultados clínicos después del tratamiento con láser CO2 

fraccionado solo y combinado con FMR y PRP 
 

Tabla 2 

Comparación de los parámetros evaluados en el SDSS antes y después del tratamiento con 

láser CO2 fraccionado solo y combinado con FMR y PRP, para cada glúteo. 

 

Figura 1.  

Fotos representativas de cuatro pacientes y su evolución estética de las estrías presentes en glúteos 

antes y después de tres sesiones de tratamiento.  

 

Fotos: Toma frontal; glúteo izquierdo (tratamiento: únicamente láser CO2), glúteo derecho 

(tratamiento combinado: láser CO2 con FMR y PRP) 
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Figura 2.  

Comparación de los resultados obtenidos de la 

Escala de Mejora Estética Global (GAIS)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Evaluación de los médicos estéticos especialistas y 

autoevaluación de las pacientes en cuanto a la 

evolución clínica de las estrías con respecto al 

tratamiento aplicado 

 

Discusión 

La presencia de estrías es un problema 

comúnmente frecuente, que se puede generar 

por una rápida distensión mecánica de la piel, 

como en la etapa de crecimiento presente en la 

adolescencia, asimismo se manifiesta 

especialmente en personas con sobrepeso o que 

han tenido cambios de peso bruscos como el 

embarazo31, como lo reportan las pacientes 

incorporadas al estudio. La presencia de estas 

se ha asociado con la liberación de elastasas 

que degradan el colágeno, la elastina y la 

fibrilina, por parte de los mastocitos, resultando 

elastólisis de la dermis media31, sumado a una 

disminución del ARNm de procolágeno y 

fibronectina10.  

La aplicación de diferentes tipos de 

tratamientos han tenido resultados variables y 

poco eficaces en la eliminación de las estrías, 

no obstante, las intervenciones con láser y 

radiofrecuencia son las más prometedoras, con 

una mayor tasa de éxito en cuanto a la 

diminución del tamaño y pigmentación de las 

estrías, entre ellos como el uso de Nd:YAG14, 

de igual forma estudios han reportado 

resultados similares con láser de CO2 

fraccionado y radiofrecuencia, demostrando un 

aumento en la producción de colágeno y la 

coagulación de la dermis, ayudando a mejorar 

la calidad de la piel con una disminución de las 

estrías presentes14,32. Así el estudio se enfocó 

en aplicar un protocolo que permita potenciar 

los resultados del láser CO2, para ello se aplicó 

solo y combinado con FMR y PRP, en el glúteo 

izquierdo y derecho respectivamente, en las 

mismas pacientes, las cuales no presentaban 

diferencias significativas en la severidad de la 

estría, al comparar un glúteo con respecto al 

otro.    

Clínicamente, tanto la evaluación por medio 

del SDSS del médico tratante, así como las 

fotos evaluadas por los médicos especialistas, 

mostraron que efectivamente al combinar las 

diferentes técnicas (láser CO2, FMR y PRP) 

potenciaban significativamente los resultados 

en la disminución y severidad de las estrías 
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presente en los glúteos. En conjunto, según las 

puntuaciones de satisfacción de las pacientes, 

estas estaban más satisfechas cuando la terapia 

era combinada en contraste a cuando solo se 

aplicó láser CO2.  

Los autores Sobhi y cols.27 y el de Al-

Himdani31 demostraron una eficacia clínica 

casi igual al comparar el láser CO2 fraccionado 

con FMR; sin embargo, estas fueron altamente 

variables en el grupo de paciente estudiados por 

ellos, pudiendo ser motivo del sistema de 

evaluación de severidad de las estrías, los 

cuales fueron realizado por un modelo de 

puntuación subjetiva en las estrías presente en 

diferentes zonas corporales, lo que hace difícil 

realizar la comparación del porcentaje de 

efectividad de tratamiento entre los diferentes 

estudios encontrados en la literatura con 

respecto a los índices de severidad reportados 

en nuestro estudio, los cuales fueron realizados 

por un sistema de clasificación estandarizado30, 

modificado y adaptado para evaluar la 

severidad de las estrías presente en glúteos.  

Estudios como el de Pongsrihadulchai y 

cols.33, quienes usaron radiofrecuencia con 

microagujas para las estrías, demostraron a 

través de estudios histológicos, un aumento de 

colágeno después del tratamiento de las 

mismas, conllevando a una mejoría clínica y 

una alta tasa de satisfacción de los pacientes 

tratados, resultados similares a lo encontrado 

en esta investigación y al estudio realizado por 

Sany y cols.34, los cuales aplicaron tratamiento 

combinado de estrías con CO2 

fraccionado/radiofrecuencia, atribuyendo la 

mejoría de las estrías de los pacientes, producto 

de la coagulación de la dermis con 

remodelación del colágeno, así como a cambios 

epidérmicos cuando se aplica el protocolo 

combinado.  

El láser CO2 fraccionado, incide en la 

mejora del componente epidérmico a través de 

la fraccional tecnología de fototermólisis, 

incidiendo en las proteínas de choque térmico y 

en la proliferación de queratinocitos, 

mejorando la apariencia epidérmica35. Mientras 

que, a diferencia de los tratamientos con láser, 

las microagujas no provocan lesiones térmicas 

en la piel, por lo que reducen el riesgo de 

hiperpigmentación postinflamatoria14, pero su 

acción similarmente al láser fomenta un 

aumento en la inflamación local, por vía de la 

expresión de TGF-β1 (factor de crecimiento 

transformador beta-1) y promueve HSP 47, lo 

que implica que los fibroblastos respondan 

aumentando la producción de colágeno36. 

Asimismo, también provoca una respuesta 

antioxidante por acción de la actividad de los 

mastocitos, contribuyendo a la reestructuración 

de la matriz extracelular dañada presente en las 

estrías25. 

Por otro lado, la intervención con PRP puede 

estar estimulando un aumento de la matriz 

extracelular por activación de fibroblastos37, 



  
 

 

                
   

73 

                                                                                                        
ISSN: 2739-0411 DEPÓSITO LEGAL: LA202700194 

 

 

VOLUMEN 3 N° 2– diciembre 2023 

Sabbagh Samara, Piñero Isabel y Rodríguez María Fernanda 

adicionándose a los efectos del aumento de 

colágeno y elastina generados por el láser CO2 

y el FMR. Así mismo, Sany y cols.34 reportan 

un aumento en la cantidad de colágeno cuando 

se combina el PRP con láser 

CO2/radiofrecuencia, lo que le da al enfoque 

combinado un resultado más favorable que 

cada método por separado, y que viene dado 

por cambios en la señalización celular, sin 

embargo, este estudio no pudo dilucidar los 

mecanismos de señalización celular por falta de 

pruebas. 

Un artículo de revisión muestra a través de 

estudios histológicos un aumento de 

fibroblastos, mayor volumen y una mejor 

organización del colágeno, sumados a un 

incremento del grosor de la unión 

dermoepidérmica, con la combinación de PRP 

con láser fraccionado 38. En este sentido, 

estudios de Suh y cols.37 y Kim y cols.39, 

sugirieron usar radiofrecuencia combinada con 

PRP en el tratamiento de estrías. Esta mejoría 

clínica y epidérmica presentes en las pacientes 

a las cuales el tratamiento fue combinado con 

PRP, puede deberse a la posibilidad de 

inducción de otras proteínas de matriz en la 

dermis, además del colágeno y elastina en las 

estrías, lo que demuestra la diversidad de las 

proteínas de la matriz y su capacidad para 

enmascarar las deficiencias de las demás 

técnicas, brindando al paciente la satisfacción 

de una mejoría clínica en cuanto a la calidad de 

la piel y la disminución del grosor de las 

estrías34. 

Entre los efectos secundarios como el 

eritema, posiblemente se deba a la acción 

ablativa del láser CO2 fraccionado, de igual 

forma estos efectos secundarios como 

formación de edema, microcostras, ardor, dolor 

transitorio, generados por radiofrecuencia han 

sido ampliamente documentado en la 

literatura14,27,34, así como también, se ha 

mencionado en la literatura una mayor rapidez 

de recuperación de los efectos secundarios 

ocasionados por el tratamiento con láser, en 

otras atrofias cutáneas como cicatrices post 

acné, cuando estas técnicas son combinadas 

con PRP40, sin embargo, este efecto no fue 

evaluado en este trabajo, pero fue comentado 

por el grupo de pacientes incorporadas al 

estudio.  

Para las limitaciones del estudio se 

encuentra el número de pacientes evaluados, lo 

que se sugiere en futuros trabajos ampliar el 

número de ensayos clínicos, además su 

aplicación en otras zonas corporales para 

confirmar los hallazgos reportados en este 

trabajo. Se recomienda también realizar más 

estudios con un tamaño de muestra más grande, 

estudios histológicos y evaluación de 

marcadores moleculares implicados en los 

componentes de la matriz extracelular, para 

dilucidar los mecanismos de acción de las 

diferentes alternativas de tratamiento y la 
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combinación de los mismos, así como de la 

fisiopatología presente en las estrías, con el 

objetivo de ampliar su comprensión y obtener 

mayores tasas de efectividad de tratamiento. 

 

Conclusiones 

Este estudio fue realizado con pacientes de 

género femenino, mayoritariamente de fototipo 

IV y con sobrepeso, que mostraban una 

severidad de las estrías en glúteos entre leve y 

moderada, según el puntaje obtenido del SDSS, 

las cuales estaban presentes por más de 10 años, 

y no se observó diferencias significativas de 

esta severidad antes de iniciar la intervención 

con los protocolos de tratamiento para ambos 

glúteos.  

Ambos protocolos disminuyeron los niveles 

del índice SDSS posterior al tratamiento solo 

con láser CO2fraccionado y el combinado con 

FMR y PRP, demostrando ser excelentes 

herramientas mínimamente invasivas, seguras 

y efectivas, que proporcionan al paciente una 

disminución significativa de las estrías de 

severidad leve y moderada a nivel del glúteo.  

Sin embargo, el protocolo con láser 

CO2fraccionado combinado con FMR y PRP 

demuestra una mejoría clínica superior de las 

estrías, al ser comparada con el tratamiento que 

solo se aplicó láser CO2 fraccionado. En cuanto 

a la disminución del ancho de las estrías más 

anchas, el ancho de las estrías con patrón más 

frecuente, la frecuencia de la atrofia de las 

estrías y la presencia de estrías múltiples paso a 

ser estrías de tipo aisladas. 

Tanto la evaluación GAIS realizada por los 

pacientes y por los médicos especialistas, 

señalaron una mejoría clínica de la apariencia 

de las estrías presentes en glúteos cuando se 

aplicó ambos tratamientos. Pero ambos 

coincidieron (pacientes y médicos), que en el 

glúteo tratado con láser CO2 fraccionado 

conjunto con FMR y PRP generaron mayores 

resultados de éxito en cuanto a la disminución 

de las estrías. 

Todas las pacientes reportaron estar 

satisfechas con los resultados obtenidos para 

cada glúteo, no obstante, casi la mitad de las 

pacientes reportaron estar muy satisfechas 

cuando se aplicó el protocolo combinado con 

láser CO2 fraccionado conjunto con FMR y 

PRP. 
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