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CON LASER CO2 VS TERAPIA COMBINADA LASER CO2 Y
ENZIMAS RECOMBINANTES

Nichol Del Cioppo?; Barbara Sanabria?; Apra Ortiz®
Resumen
El laser fraccionado CO; se considera el Gold Standard para tratar las cicatrices post
acné; sin embargo, puede tener efectos adversos como hiperpigmentacion
postinflamatoria o eritema persistente. Por ello, se plantean terapias combinadas con
enzimas recombinantes (hialuronidasa mas colagenasa intralesional), lo que mejoraria
los resultados, acortaria el proceso de remodelado y minimizaria los efectos adversos.
El objetivo del presente trabajo fue comparar la eficacia del uso de laser CO, fraccionado
en cicatrices post acné vs terapia combinada laser CO, mas enzimas recombinantes. Se
desarroll6 un estudio de serie de casos en 15 pacientes, de los cuales 8 fueron tratados
con terapia combinada y 7 con monoterapia laser CO, fraccionado. Se realizaron 3
sesiones de 4 semanas cada una. Se compararon resultados fotograficos valorados por 3
médicos expertos, los cuales determinaron la mejoria con una escala sencilla. El estudio
se realizo en el periodo Noviembre 2022 a Marzo 2023, en Lahoud Skin Clinic, Chuao,
Caracas, Venezuela. Los resultados obtenidos sugieren que la combinacion de laser CO;
mas enzimas recombinantes post laser CO,, es una alternativa segura y eficaz para
obtener mejores resultados con una menor incidencia de efectos no deseados,
considerdndose como una excelente opcién a usar en combinacion con el laser. Se
concluye que el laser de CO; fraccionado genera una injuria en la piel y la aplicacion de
enzimas inmediatamente después permite regenerar y reparar la epidermis, minimizando
los efectos secundarios, mejorando la satisfaccion en los resultados vs la monoterapia
con laser COa.
Palabras clave: Acné; cicatrices de acné; colagenasa; hialuronidasa; laser CO:
fraccionado;

TREATMENT OF POST-ACNE ATROPHIC SCARS WITH CO2
LASER VS COMBINED CO2 LASER AND RECOMBINANT ENZYME
THERAPY

Abstrac

The CO:2 fractional laser is considered the Gold Standard for treating post-acne scars; however, it
may have adverse effects such as post-inflammatory hyperpigmentation or persistent erythema.
For this reason, combined therapies with recombinant enzymes (hyaluronidase plus intralesional
collagenase) are proposed, which would improve results, shorten the remodeling process and
minimize adverse effects. The objective of the present work was to compare the effectiveness of
the use of fractionated CO2 laser on post-acne scars vs. combined CO2 laser therapy plus
recombinant enzymes. A case series study was developed in 15 patients, of which 8 were treated
with combined therapy and 7 with fractionated CO2 laser monotherapy. 3 sessions of 4 weeks
each were carried out. Photographic results evaluated by 3 expert doctors were compared, who
determined the improvement with a simple scale. The study was carried out in the period
November 2022 to March 2023, at Lahoud Skin Clinic, Chuao, Caracas, VVenezuela. The results
obtained suggest that the combination of CO2 laser plus recombinant enzymes after COz2 laser is
a safe and effective alternative to obtain better results with a lower incidence of unwanted effects,
being considered an excellent option to use in combination with the laser. Concluding that the
fractionated CO2 laser generates an injury to the skin and the application of enzymes immediately
afterwards allows the epidermis to regenerate and repair, minimizing side effects, improving
satisfaction results vs. COz2 laser monotherapy.

Keywords: Acne; acne scars; CO: fractional laser; Colagenase; Hyaluronidase.
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Introduccion

En el transito en la nifiez y la
adolescencia, inclusive en la adultez, la
percepcion del cdmo se ven y cdmo se sienten
estd asociada intimamente, en lo que de forma
fisica se presentan al mundo que nos rodea. Es
por ello que se tiene una carta de forma natural,
lo que permite la psicologia del primer
contacto. Es decir, eso que se ve a simple vista®.

Uno de los grandes problemas de salud
publica en el mundo lo representa el acnél.
Como problema asociado a temas sanitarios,
puede generar diversidad de traumas vy
momentos incomodos, que afecta la condicion
biopsico-social del individuo, por lo cual su
tratamiento 'y  correccion  siempre  ha
representado una bulsqueda de especial
atencion para la ciencia y en especial para los
médicos.

El acné es una patologia que causa un
desorden en la unidad pilosebacea de la piel,
conformada por el foliculo, la glandula sebacea
propiamente dicha y el vello. En la actualidad,
la evidencia cientifica demuestra que esta
patologia se inicia por un proceso inflamatorio
que precede a la formacidn de microcomedones
y proliferacion bacteriana, que conlleva a la
aparicion de lesiones en piel, las cuales pueden
incidir directamente en la vida de las personas®.

Como bien lo establece Merchan2 en su
investigacion presentada en el afio 2011, el
acné ha representado un problema de salud

publica, que ha pasado inadvertido muchas
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veces, por ser considerado como un
padecimiento comun. De esta manera, se ha
hecho imprescindible abordar el tema del acné
de una forma objetiva que permita atencion
prioritaria, con el fin de aminorar los efectos
que esto genera en las poblaciones de diversos
grupos etarios; buscando con ello las técnicas o
la recombinacion de ellas para hacer un
tratamiento mas efectivo que permita brindar a
los pacientes un aumento sustancial en los
niveles de calidad de vida asociados a la edad
de las personas.

Por otro lado, Garcia? establecié en 2009
un trabajo doctoral en el que se muestran la
aplicacion mixta de técnicas para el tratamiento
del acné, combino laser y terapia fotodinamica
para casos establecidos segun la clasificacion
obtenida en la investigacion. En ello, la autoria
insiste que cada vez mas la terapia combinada
muestra sus altos grados de eficiencia en la
disminucion de la afectacion en diversos tipos
de pacientes con patologias entre moderadas a
leves.

En este sentido, existen cuatro factores
fisiopatoldgicos, responsables de producir las
lesiones de acné, en primer lugar, existe una
produccion de sebo anormal por la glandula
sebacea y en segundo lugar, una alteracion en
el proceso de queratinizacién, ambas
influenciadas por accién androgénica. Por otro
lado, hay proliferacion del Cutibacterium acnes
(C. acnés) con colonizacidn folicular, que lleva

a la activacion de la inmunidad innata y
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liberacion de mediadores inflamatorios como
CXCLS8, IL-12 y TNF alfa, a través de la union
a receptores tipo Toll-Like 2 de neutrdfilos y
monocitos que se encuentran en la unidad
pilosebacea, proceso que media el desarrollo
del acné®.

En dltimo lugar, el sistema inmunologico
cutaneo, tanto inflamatorio como no
inflamatorio, estd estrechamente relacionado
con la aparicién de las lesiones acnéicas.
Dentro de las primeras horas aparece en la
unidad polisebécea, células mononucleares de
tipo TCD4+. Existe una extravasacion celular
desde los vasos hacia los queratinocitos del
conducto folicular, en donde se comienza a
expresar moléculas de adhesion tipo V-CAM y
E-selectina. Horas mas tarde, aparece el
neutrofilo el cual migra hacia el interior de la
unidad polisebécea. Existe la secrecion de IL-
1, primera sefial inflamatoria para las células
endoteliales, lo que promueve el proceso
inflamatorio®.

En este sentido, una de las secuelas que
puede dejar el acné, son las cicatrices,
ocasionadas por el proceso inflamatorio que
ocurre en la unidad pilosebacea. Este proceso
biologico inflamatorio lleva a la formacion de
abscesos perifoliculares que estimulan en el
sitio de la lesion original, el proceso de
cicatrizacién, que pueden impactar de forma
negativa en la calidad de vida del paciente.
Estas cicatrices, por lo general resultan de la

desviacion en el patrén ordenado de
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cicatrizacion, lo que nos lleva a clasificarlas
segun el proceso de reaparicion: planas,
atroficas, hipertroficas o queloideas por un
exceso en la produccion de colageno 2.

En el caso de las cicatrices planas, solo
hay un cambio de coloracion como
consecuencia del proceso inflamatorio sin
alteracion en la textura. En las cicatrices
atroficas hay una perdida del tejido y se puede
subdividir en cicatrices en “pica hielo” que
tienen un margen bien establecido, son en
forma de “V” en donde la superficie es mas
ancha, son profundas, no distensibles y
menores a 2mm; las cicatrices onduladas o
“rolling” se generan por anclaje en el tejido
subcutaneo, que llevan a la retraccién de la
dermis lo que les da el aspecto de ondulacion a
nivel superficial, son poco profundas, amplias,
distensibles y miden 4mm o maés; Cicatrices en
sacabocado o “boxcar” no distensibles, son
redondas con margenes bien definidos y suelen
medir de 2 a 4 mm.

Asi mismo, las cicatrices hipertréficas
aparecen cuando hay un exceso en la
produccién de coldgeno normal y una
disminucion de la acciéon de la colagenasa.
Suelen ser lesiones elevadas que no superan los
limites de la lesion primaria y eritematosas. Los
queloides, por otra parte, invaden el tejido
contiguo y siguen creciendo sin control alguno;
este tipo de lesion suele ser mas comun en
fototipos oscuros y existe una predisposicion

genética importante. 23
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En este sentido, una vez instaurado el
proceso de cicatrizacion, existen diversas
modalidades terapéuticas para el manejo de
ellas. Dependiendo del tipo de lesion se podrian
llevar a cabo diversas técnicas. En el caso de
cicatrices atroficas realizar escision con
sacabocado, material de relleno dérmico,
subsicion,  microdermoabrasion,  peeling
quimico, infiltraciones intralesionales como las
enzimas Yy laseres ablativos y no ablativos. En
el caso de cicatrices hipertroficas y queloides se
podria  trabajar  con  corticoesteroides
intralesional y laseres 23

Las terapias luminicas son algunos de los
tratamientos mas eficaces y de vanguardia para
las cicatrices post acné. El objetivo de estos
procedimientos es generar la contraccion del
colageno y formar colageno nuevo?. Se puede
trabajar con laseres no ablativos, los cuales no
remueven el tejido, por lo tanto, la tasa de
complicaciones es menor y su efecto es el
mencionado anteriormente, aunque con una
eficacia menor. Dentro de los laseres que han
demostrado un mejor efecto no ablativo en las
cicatrices post acné se encuentra el laser Nd:
YAG y el diodo.

Por otro lado, los laseres ablativos son
capaces de eliminar la epidermis y el tejido
cicatrizal mediante el proceso de evaporacion o
vaporizacién, y a su vez a nivel dérmico se
produce la contraccion y formacion del
colageno, usualmente sus resultados son

excelentes, sin embargo, por generar abrasion
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suelen haber un poco mas de complicaciones.
Dentro de estos tipos de laseres destacan el
laser CO,y Erbium: YAG?2.

La investigacion se basa en el uso del
laser CO. como terapia Unica vs terapia
combinada de CO2 con enzimas. La
importancia de esto radica en que, hasta el
momento, no se han tocado todas las aristas
necesarias para el entendimiento de la
enfermedad, y por lo tanto hace falta mayor
investigacion que permita generar acciones
reales que se orienten en un mediano, largo
plazo a comprender lo que se genera desde
distintas visiones para su entendimiento y
accionar.

Al considerar las caracteristicas del laser
CO2 el cual tiene una mayor longitud de onda
(10600nm), su diana sera el agua de los tejidos,
y actuara bajo la emision de columnas de calor
que conlleva a la vaporizacion del tejido, lo
hace ser el tratamiento “Gold standard” para
tratar  cicatrices.  Estas  observaciones
permitieron formular la siguiente interrogante:
¢Sera mas efectivo el tratamiento combinado
de laser CO2y enzimas recombinantes versus el
laser CO2 como Unico tratamiento de cicatrices
atroficas post acné? Por ello, el presente trabajo
de investigacion tiene como proposito
establecer una comparacion para el tratamiento
post acné con laser CO2 como Unico tratamiento
para este tipo de lesiones, en contraposicion
con una terapia combinada que utilice laser

CO2 y enzimas recombinantes, colagenasa
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(gracias a su accion fibrinolitica) y la
hialuronidasa (por su accion vasodilatadoray el
aumento de la permeabilidad dérmica).

En virtud a lo referido, la investigacion se
centré en comparar la eficacia del tratamiento
con laser CO> vs terapia combinada de laser
CO2 y enzimas recombinantes sobre las
cicatrices atréficas post acné, en la muestra de
pacientes que acuden a Lahoud Skin Clinic,

Chuao, Caracas, Venezuela.
Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo serie
de casos, durante el periodo comprendido entre
Noviembre 2022 a Marzo 2023.La muestra
involucré 15 pacientes, cuyo criterios de
inclusion fueron edades entre 16 y 50 afios,
ubicados en la ciudad de Caracas, tanto
femeninos como masculinos, que tuvieran
cicatrices atroficas post acné en region facial,
con fototipos cutdneos segun escala de
Fitzpatrick I, II, 1l y IV, que aceptaron
participar bajo consentimiento informado en el
estudio y quienes cumplieron el protocolo de 3
sesiones.

Se excluyeron del estudio pacientes que
presentaron  acné  activo, enfermedad
dermatolégica maligna, patologias infecciosas
virales o0 Dbacterianas activas, uso de
Isotretinoina, pacientes con exposicion solar
frecuentemente, cicatrices atroficas post acne
en region corporal y aquellos pacientes que no

cumplieron con el protocolo completo.
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Una vez seleccionados los pacientes, se
procedio al registro de los datos a través de una
historia clinica detallada, en donde se
recopilaron datos como edad, sexo, fototipo
cutaneo, biotipo cutaneo, tipo de cicatriz,
region facial afectada y nivel de afectacion
segun sistema de clasificacién cualitativa de las
cicatrices de acné segin Goodman y Baron®3 en
tipo I (Macular), tipo Il (Leve), tipo IlI
(Moderado) y tipo IV (Grave).

Posteriormente, se presento al paciente el
consentimiento informado el cual se explico
detalladamente la eficacia terapéutica, efectos
secundarios, cuidados post tratamiento y
autorizacion para el uso del registro fotogréafico
con fines académicos. Dicho consentimiento
fue leido detenidamente y posteriormente
firmado. Se realizé registro fotografico de cada
paciente antes y después de efectuado el
protocolo. Para ello se emple6 camara
fotografica Canon® EOS 80D de 24.2
megapixeles, con una resolucion de 3368x6000
y un lente Canon macro 100 mm montura EF,
las fotografias se tomaron con una apertura de
2.8, un ISO de 400 y una velocidad de 1/80 en
fondo negro y cinco angulos: frontal, lateral y a
45 grados.

Se le aplico a cada paciente anestesia
topica Pro Fusion® (Lidocaina 2,5% vy
prilocaina 2,5%) durante 40 minutos y se
ocluyd con film pléstico. Una vez transcurrido
el tiempo de anestesia, se procedié a limpiar el

area con esponjas y solucion fisioldgica.
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SerealizO asepsia de la zona a tratar con una
gasa impregnada con gerdex®; ademas, se
cumpli6 con las medidas de bioseguridad como
lo fueron, el uso de gafas para proteccion
ocular, tapabocas y guantes, y finalmente se
dieron indicaciones a cumplir a posteriori.

Se tratd puntualmente las cicatrices
atroficas con un equipo de laser CO2 modelo
SmartXide® Touch Hi Scan DOT/RF, en
modalidad fraccionada, de densidad 31,8% y
energia de pulso 64,2mJ. Se aplico
enfriamiento durante todo el procedimiento en
el area tratada con Zimmer Cryo 6, Medizin
Systeme®, que suministra aire frio hasta -30 °
C. Una vez culminado el procedimiento con el
laser CO», se seleccionaron 8 pacientes de
forma aleatoria para aplicar enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa
marca PB serum®, las cuales se diluyeron cada
una por separado en 2cc de solucion al 0,9% y
0,5cc de lidocaina al 1% y posteriormente se
mezclaron. Se aplicaron de forma intralesional
con aguja 30G x 4mm, aproximadamente 0,1-
0,3cc de producto en cada cicatriz.

Para ambos grupos, tanto los tratados
unicamente con laser CO2 como los tratados
con terapia combinada laser CO2 méas enzimas
recombinantes, se aplico posteriormente
compresas de agua fria y se aplicd una pelicula
oclusora a base de petrolato, la cual permanecid
en la zona tratada por las siguientes 24 horas.
Se indicé como tratamiento domiciliario Gel

siliconado, la cual el paciente debié aplicar
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cinco veces al dia por cinco dias. Se les indicé
la no exposicion solar los primeros cinco dias
post tratamiento.

Se realizaron en total 3 sesiones, con un
intervalo de 4 semanas entre cada sesion,
siguiendo los mismos pasos y usando la misma
parametria. Para evaluar los resultados, se
determind la apreciacion del paciente de las
cicatrices, mediante una encuesta en donde se
recopilaron datos sobre la apreciacion visual de
las lesiones de forma personal y de sus
allegados o familiares con preguntas
dicotdmicas, ademas se indagd los cambios
apreciados por las pacientes durante el estudio,
utilizando una valoracion con escala del 1 al 5
donde 1 = no observa cambios; 2 = pocos
cambios; 3= mejoria notable; 4=mejoria
significativa, 5= Excelente. Todos los
pardmetros que se usaron para evaluar la
cicatriz de manera subjetiva, se aplicaron para
medir mejoria después de la realizacion del
tratamiento segln la apreciacién del paciente.

Simultdneamente, se realiz6 encuesta a 3
observadores, ajenos a dicho trabajo de
investigacion, para evaluar mediante las fotos
de antes y después los cambios que pudiesen
apreciar en cuanto a didmetro, profundidad y si
hay algin tipo de mejoria segun la
clasificacion.

Resultados

En el estudio realizado, se incluyo una

muestra de 15 pacientes, de ambos sexos, con

diversos fototipos y biotipos, que fueron
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sometidos a los tratamientos previamente
indicados, en la ciudad de Caracas, en el
periodo comprendido entre noviembre de 2022
y Marzo de 2023. Se encontraron los siguientes
resultados:

Del estudio realizado, se pudo evidenciar
que el grupo poblacional en edades
comprendidas entre los 21-30 afios, represento
el 53,33% del mismo, fueron los que mas se
interesaron en acudir a realizarse el protocolo
para mejorar su apariencia, partiendo de la
composicion etaria de los mismos y las
necesidades que se desprenden de este sector
poblacional.  Siguiendo por el grupo
poblacional de mas de 31 afios y con menor
frecuencia asistieron a la consulta el grupo
comprendido en edades menores de 20 afios.

El 80,00% de los pacientes, resultaron
ser mujeres, mientras que el 20,00% hombres.
La relacion acé mostrada, sirve como indicador
de que el publico femenino muestra mas interés
y preocupacion en mejorar esta afectacion,
mejorando asi su calidad de vida. Sin embargo,
con el pasar de los afios, cada vez més, se
observa un aumento significativo en la
poblacién masculina. Con respecto al fototipo
dominante de los pacientes que participaron en
esta investigacion, el 80,00% de los pacientes
tenia el fototipo cutaneo 11, segun la escala de
Fitzpatrick, seguido del fototipo IV con un
16,66% Yy cerrando con el fototipo Il con un
8,33%. Con relacion al biotipo dominante, se

encontrd una prevalencia del 86,66% en biotipo
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graso. Este dato demuestra que es una
condicion dominante en el desarrollo de la
patologia del acné y en la incidencia de
secuelas de esta patologia como las cicatrices
post acné (objeto de estudio) e
hiperpigmentaciones.

En cuanto a la Escala de Glogau, el
87,00% de los pacientes tuvo en la escala
namero Il mientras el 13,00% estuvo en la
Escala I. Esto puede deberse a que con el
proceso de crono y fotoenvejecimiento, hay
dafio y pérdida de estructuras en el tejido
conectivo lo que conlleva a que las
imperfecciones y cicatrices se evidencien o
acentlen mas lo que motiva al paciente a
realizarse tratamientos para la mejoria de su
apariencia. Con relacién a la evaluacion de las
cicatrices atroficas post acné en la muestra de
pacientes, después del tratamiento con laser
CO, y con laser CO, méas enzimas
recombinantes en la misma sesion; se

encontraron:
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Region facial afectada

Frontal Temporal B Cigomatico
W Bucal M Infraorbitario B Mentoniana
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Figura 1. Muestra de pacientes segun region facial con cicatrices postanéicas

Es importante sefialar en este aspecto,
que los pacientes tuvieron combinacion de
lesiones faciales segin la observacion
realizada. Es por ello que un solo paciente
puede tener afectacion en distintas regiones
faciales.

Al analizar la region facial afectada, se
encontrd que los 15 pacientes, tenian afectacion
en el rea cigomatica, 13 de los pacientes tenian
lesiones en la parte infraorbitaria de la cara, 10
en el area bucal, 9 en el area frontal y 6 en el
area temporal y 4 pacientes en el area nasal,
siendo las deméas &reas de menor incidencia

para la aparicion de lesiones importantes.

10
10
0
Cicatriz

Ice Pick Boxcar Rolling

En cuanto al tipo de cicatriz post acne,
se evidencia también que toda la muestra
presentd lesiones mixtas dispuestas en varias
regiones faciales, siendo las cicatrices tipo Ice
Pick las que mas incidencia tuvieron
observandose en el total de la muestra, luego 14
de los 15 pacientes tenia lesiones del tipo

Boxcar y 10 presentaron las de tipo Rolling.

Figura 2. Muestra de pacientes segun tipo de
cicatriz post acné

60%
50%
40%
20%

53,33%

10% 0% 6,66%
0%

I: Macular; II: Leve; lll: Moderado; IV; Grave

Nivel de Afectacion

Figura 3. Muestra de pacientes segun nivel
de afectacion debido a cicatrices post acné

En cuanto al nivel de afectacion presente,
el 53,33% de los pacientes atendidos tenian una
afectacion Moderada (nivel 111),

mientras que un 40,00% tenian una
afectacion Grave (nivel 1V) y tan solo un 6,66%

una afectacion Leve (nivel 11). Siendo evidente
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la relacion directa entre grado de afectacion e
interés del paciente en realizarse estas terapias
para mejorar su calidad de vida.

En cuanto a los resultados obtenidos en
los pacientes con monoterapia CO; vs terapia
combinada en la misma sesién con aquellos
tratados con ldser CO; mas enzimas
recombinantes, se encontrdé lo siguiente: El
53,33% de los casos se le realizO terapia

combinada laser CO» fraccionado mas el uso de

CAMBIOS EN CALIDAD DE PIEL

DISMINUCION EN NUMERO DE CICATRICES

MEJORIA EN CUANTO A PROFUNDIDA

MEJORIA EN CUANTO AL DIAMETRO

0,00%

Monoterapia
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inflamatoria, edema y eritema ), mejores
resultados visibles, mayor tasa de satisfaccion
y mayor adherencia al tratamiento versus la
muestra a la cual se le aplico Unicamente la
terapia con laser. enzimas recombinantes en la
misma sesion mientras que el 46,67% de la
muestra se trabajé con monoterapia: laser de
CO2 fraccionado, observandose que en la
muestra que se trabajo con terapia combinada
mostraron menos efectos adversos

(hiperpigmentacion post

40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 120,00%

Terapia combinada

Figura 4. Valoracion de Cicatrices

Segun la valoracién de las cicatrices por
parte de los médicos evaluadores mediante una
encuesta, los resultados fueron los siguientes:
tanto en la calidad de piel como la mejoria en
la profundidad de la cicatriz se percibid igual
tanto en los pacientes que recibieron
monoterapia como terapias combinadas. Sin
embargo, se observd que los pacientes con

terapia combinada tuvieron un 85,71% de
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mejorias en cuanto al nimero de cicatrices,
frente a un 62,5% de mejoria en la monoterapia.
De igual manera el 100% de los pacientes que
se realizaron terapia combinada presentaron
mejorias en cuanto al diametro de la cicatriz
frente a un 87,50% en pacientes con
monoterapia.

Tal y como se plantea en el analisis de
los resultados, se observé como el nimero de
cicatrices en los pacientes con monoterapia
solo mejor6 en el 62,5% de los pacientes, al
igual que el didmetro de las mismas. Lo que si
se logrd observar es mejoria en cuanto a la
profundidad de la cicatriz y la calidad de piel.
También se observé enrojecimiento e
hiperpigmentaciones en las zonas tratadas con
laser CO> (Figuras 5).

Figura 5. Antes y Después de protocolo para
cicatrices post acné con laser CO2

Nichol Del Cioppo; Barbara Sanabria; Apra Ortiz

En el caso de los pacientes con terapia
combinada, se observd mejoria en cuanto a
profundidad y didmetro de la cicatriz,
disminucion en el nimero de cicatrices que se
observaron y cambios positivos en cuanto a la
calidad de piel. En este grupo de pacientes se
observé poco enrojecimiento en las zonas
tratadas con laser CO. (Figuras 6).

Caso 1. (a) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo boxcar y
rolling en region temporal, cigomética y
menton. En region malar predominio de
cicatrices tipo ice pick. (b) Posterior a tres
sesiones de laser CO2 se observa mejoria en
cuanto a la profundidad de las cicatrices
predominantemente en las zonas del mentdn,
temporal y de la mejilla.

Caso 2. (c) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo rolling en
region frontal, temporal, cigomatica, bucal,
parotidea y menton, que se pueden notar a
distanca social. (d) Posterior a tres sesiones de
laser CO2 se observa mejoria en cuanto a la
profundidad y diametro de las cicatrices a nivel
general, las lesiones no se aprecian a distancia

social.
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Figura 6. Antes y Después de protocolo
para cicatrices post acné con laser COz2y
enzimas recombinantes

g h

Caso 3. (e) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo ice pick y
boxcar en regién infraorbitaria, cigomatica,
bucal y mentoniana, dichas lesiones se pueden
apreciar a distancia social. (f) Posterior a tres
sesiones de laser CO2y enzimas recombinantes
se aprecia mejoria en cuanto a la profundidad
de las cicatrices, sin embargo, se siguen
apreciando a distancia social.

Caso 4. (g) Se observa paciente antes de iniciar
protocolo, con cicatrices de tipo ice pick y
boxcar en region frontal infraorbitaria,
cigomatica, dichas lesiones se pueden apreciar
a distancia social. (h) Posterior a tres sesiones

de laser CO2 y enzimas recombinantes se

Nichol Del Cioppo; Barbara Sanabria; Apra Ortiz

observa mejoria en cuanto a la profundidad de
las cicatrices, las cuales ya no se aprecian a
distancia social.
Discusion

El tratamiento con laser CO fraccionado
permite la remodelacion efectiva de cicatrices
post acné, sin embargo, estos tratamientos
suelen acarrear efectos adversos 9, los cuales
pueden acentuar la incomodidad del paciente o
incluso ser responsables de que el mismo no
culmine con su protocolo de tratamiento
establecido .Por esta razon en la Gltima década
se han realizado multiples estudios tales como
los mencionados en este trabajo 2°%7° donde se
ha demostrado que la aplicacién de terapias
combinadas para tratar estas secuelas del acné
mejoran los resultados, acortan el tiempo de
tratamiento y disminuyen los efectos no
deseados que puede producir la monoterapia
conlaser COa.

En los estudios de Gawdat et al.” y de
Lee®, demostraron que tras la aplicacion de
plasma rico en plaquetas mas CO; fraccionado
se obtuvo una respuesta significativamente
mejor que los placientes que solo se les aplico
la monoterapia con laser donde los efectos
adversos fueron significativamente mayores.
Por otro lado, Huma Saleen et al.® demostraron
que al aplicar acido hialuronico topico tras la
terapia de laser CO: en el tratamiento de
cicatrices de acné hubo mejor respuesta al

tratamiento que el uso laser solo. Asimismo en
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el estudio de Zhou, se evidencié una mejor
respuesta tras la aplicacion topica de células
madres derivadas del tejido adiposo luego del
CO: fraccionado vs el uso de monoterapia laser
en el tratamiento de cicatrices de acné!!. En el
presente trabajo pudimos evidenciar mejor
respuesta con terapia combinada Vs
monoterapia, resultados equivalentes a los
obtenidos en los estudios previamente
mencionados.

De igual forma en el estudio de Hyuck
Hoon et al.*2, demostraron tras la aplicacion de
Exosomas derivados de células madres de
tejido adiposo que hubo una mejoria
significativamente mayor en las cicatrices post
acné en la hemicara tratada con terapia
combinada vs en la hemicara donde solo se
realizo laser CO2, adicionalmente que se pudo
observar que los pacientes presentaron menor
eritema y recuperacion mas rapida en la
hemicara tratada con terapia combinada.

Resultados que se pueden asemejar con
el presente estudio, el cual hizo uso de enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa, se
aplicaron las mismas en la mitad de la
poblacién en estudio como terapia combinada
de manera intralesional inmediatamente
después de la realizacion de la sesion de laser
CO- fraccionado para la remodelacion de las
cicatrices post acné, comprobandose que tras la
aplicacion de las enzimas hubo una
cicatrizacion mas répida con menor tasa de

hiperpigmentacion post inflamatoria vs los

Nichol Del Cioppo; Barbara Sanabria; Apra Ortiz

pacientes que fueron tratados con monoterapia.
Lo que explica, la capacidad que tienen las
enzimas de intervenir positivamente en el
proceso de reparacion y regeneracion tisular tal
y como se refiere en el estudio de Castro y
Mufioz?, que a su vez se traduce en disminucion
de los tiempos de curacion en la injuria
producida en la piel (dada en este caso por la
ablacion producida por el laser de CO2 en las
cicatrices). Un hallazgo adicional fue que en los
pacientes que se aplico la terapia combinada
refirieron menor eritema, e inflamacion post
tratamiento ademas de evidenciarse mayor
adherencia al tratamiento en los mismos,
concordando asi con lo expuesto en trabajos
anteriores.
Conclusiones

Se evidenci6 en el total de la muestra
que las lesiones mixtas predominaron en todos
los pacientes, siendo las Icepick y tipo boxcar
las méas frecuentes, seguidas de las rolling.
Asimismo, las lesiones se presentaron en varias
regiones a nivel facial, siendo el érea
cigomética, bucal e infraorbitaria donde més
predominaron estas lesiones.

Los resultados sugieren que la
aplicacion de enzimas hialuronidasa vy
colagenasa de manera intralesional, posterior a
la aplicacion del laser de CO- fraccional, es un
método eficaz para mejorar la rehabilitacion,
cicatrizacion y reduccion de efectos adversos y
secundarios como el eritema, edema,

hiperpigmentaciones  post inflamatorias,
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razones por los cuales los pacientes a veces
optan por no hacer el tratamiento de laser
fraccionado.

Tanto en la terapia combinada como
en la monoterapia laser hubo mejoria, sin
embargo, fue mas evidente la mejoria con la
terapia combinada en cuanto a profundidad de
cicatrices, en calidad de piel y en reduccion
en el diametro de las cicatrices en los pacientes
que se les aplico la terapia combinada. Por otro
lado, se pudo evidenciar que en la muestra de
pacientes incluidos en el estudio, los pacientes
jovenes (entre 21 a 30 afios) y de sexo femenino
son los mas afectados fisica y emocionalmente,
mostrando mayor interés y preocupacion en
mejorar esta condicion que les afecta.

La utilizacion de las enzimas
recombinantes hialuronidasa y colagenasa, es
una herramienta segura y eficaz que no trae
efectos secundarios por tratarse de un
componente 100% bioloégico que el cuerpo
metaboliza sin ocasionar reacciones adversas.
Siendo un protocolo de tratamiento altamente
reproducible,  consideramos  recomendar
estudios futuros con mayor poblacion.
Permitiendo se estandarice como protocolo
para el manejo de cicatrices post acné el uso de
laser COyy enzimas recombinantes con la
finalidad de obtener mejores resultados y alta
tasa de satisfaccion en los pacientes.
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